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lei\ore•: Al lle&ar a eeta Ultbla prue-. del srado -'xl· 
110, de loa eatt.Utioa en le. taeultad cle •e41oil&a 7 Ci~ia1 ae1Uil d.18• 
pon891lae Le7ea Yi&e~~tea, tenso qu.e reDdir con aran eatietaeot6a1UD 
justo tribatoJa la Memoria y admiraoi&n 1~~1 ooMO ala aab14uria 4e 
los hombre• ilWttr&a eepanolea1 y taUl part1oulanwnte a loe d.e .. ,. 
antiguo oolea1o 4e San Carloa1 que: eupieron enQl t~oer el nom'bre de 
XGpana, oonquietando la admirA4ion en el mundo eatero, y losrando 
que loa extranoe1.&a Juatoe oon 4oe Aue•troa 1 qu~ noeotros a1 ..... 
indioa.ea. a aquel~oa 1 que por tutiDa o por .ada lo bu•oan todo tu.~ 
de oaaa 1que era 'Daataate .a.1lo que en ella enoontrari.an, a1 auple--
een, .baoer J\let1-'ia1 a lo• que con tanto deailateru oomo almegao14a1 
contribuyeroa a 1a r•eiauraoion de la oi•ncia patrla. 
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A todoa replte ta1 &d.mirao16a. ••tnmdo eQ•1al. iaur .. 
en ••nalar 7 orr. .. ,. ••ta mocleeta .... .-1a1a aie qaerido• 7 41•tla-
gu1dos maeat.roa1 lou aa.bioa .UOot_prcsa ExolllO. Sr. D • .Toae GO.•a OoaBa, 
ocn el oual he tonido el honor de eat&z de inter-Do en e\:l labora.~•­
rio1 mft8 por 8U einapat:£a personal bAOi8 TAl1.que por IIlia aeri\o8eJ' a1 
aabio Doctor 7 eminente espeo1nliota nr. D. Antonio G. Tap~. -' 
cual debo1 dentz~ de lo mucho que el .e tiD&eDQ d~ la eapeoialida41 
lo pooo que 701 oon we •acasa. 1ntel1cenaia1 he podicio ap1·eaclu. 
A todog rev1to mi srat1tu4 J a eate aa~io Trib~ a 
quien tengo el honor de someter a •u ex&men eata llemoria.l-e rueae 
ejeroit•n BU indulgenoia1 al juacar e•'• aode•to trabajc .!G. h1Jo 
tan s61o1 del entu•iaamo aue por ~1 pror.aion prote•o 7 SUJ ••• .. ~­




LOS Jlfto])08 .M:Bl-... 'D Da- LA AUBft1BA D& BaO M8&M PARA & 
!BA!AKID!O D& LAS SDUSI!'IS Ollbla.M 
Bl plan .-• ••7 a .._.lr para el de..rrolle 4e eat& •.-
.aria •• el aiaaiente: 
1• •• BreYe duoripoioa d·el 'Mare• ;7 .-no -.sil-..1 clet&ll .... lae 
..... 
part .. aaatcSaioae1 que t-aan .aa i~aport~ial ea rekeJ.Oa o ....... I 
tro t .... 
aeno ..xilu. 




,. .:. 11atoria 7 tteeorlpolcSa aetalla4a de loa 1uitod.oe faeie•aa.al ... -
s• •• ~leooi6D de prooed~iento operatorie, ~aa4o en la altuaoloa 
del eene, detera1aa4o e•'e,por la relaoiO. de 1 .. l:Uieaa. -· 
v• •• Ooaolueioaea. 
Ad..&a Yan in'eroal.... aiete totograriaa, e~teDida• ,... 
eoD&laente, cle loa oort•• praotioacloe. 
-------------------
------------
la ...... -.., .... npl.anaeate nadr11at.en 7 llcerauate aplaaaa, 
• ·~·~-.:::--""' ~~·--:~~-"!?'!..., 
5 ._-- . '' I, 
de dentro afue•, htmOS cl. OG.nBidW&r en el. doe eafta, \Ul& iA··- ._. 
y otra extern&t 4 bordeef 4 anguloa.,1 f una caYicla4 que Oci\lpa P-~- .. , 
' - . . .', 
cara interna. 
rioree con el inferio~ una aaCha apot1eta ap~anada de 
. . 
que uta unida por su bol'de,.~· al maxil&f, oon el cual • o •. 
funde: Ee la ap6ti ei• pal&t1.n.. El bor4e interne lio_., ·aa•·. ~);_.:~ 
'· 
fJO por delante que por detr~e y fuertem.ente rugoeo en toda ·8\l •s--·~.: 
' ' •• j' ' > 
~i6n" ee articula en l• linea medt·a eon la apotieia pala•s.na ~•1 :~·:;~}J 
do opueeto; en la union del tereio anterior oGn loa d-()·a po:,te2'1u~• .·}~ . 
. ·· ·,·'., 
presenta un canal que ee dirige de arriba abajo y de atr4• adel_..., ~ 
el cual uniendoae con otro exieiente en el opue8to to~- el con~u.- .. 
to palatino anterior, deetinado al p.._ ·del nenio, ea:feno pala:t'•~ 
int.erno y una ~ama- arterial cle la e.teno palati~· Eat,:• bo:rd~ ch .. ; 
' - ' 
cia adelante ee cortante y rugo.eo preeentando una ..U.rieno1a la · ·~·: ._ 
~-- '.. . . - ,·-· _ .. ,; 
. . . . .... · .. i 
mi eapina qu' .unida con la ~l .~~0 '9,~.~11$~ .to·~. ~a,··-•$»1~_~:·"'~~ ._:.·; 
r.',. ~ ··. ' ~ .• ~>.\·.~.,.·.:,>'4:.~..c.~:·~.· .. _:_;.,,.· ..,, 'Y. .. r·:'···''"•~···~~-:·:::~·,. .. </:_. ... :· ,;_'.'.:.·•::..· .. ·.J·:O.~:;,;<:·, ~,_,~··~).'.t<· -~·.n, ~ :-
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anterior 0 inferiOI"elll borde anterio·JI 88 cortant-e. OODO&Y. haoia 
arriba y adentro, por eu parte interna se oonfl.lnde con la semi·••· 
pina y por la externa con el borde anterior del maxilar que le cora 
ta perpendic\Uarmente., ( e~te punto de anion le llamaremoa de stu.-
man ) y contribuye a for.ms.r el orificio anterior de lae foea• na•a• 
lee. su borde porsterio•, delgado y rugoeo, se articula con el boz.·· 
de anterior de la porcion horizontal del palatino. 
La cara superior, plana y liea, forma parte del suele 4e 1 .. 
foeae naealea. La cara inferior, coneiderablemente rugosa y eemb.~ 
da de pequenoe orifioioe vaeoularea, entra en gran parte en la con .. 
ti•uci6n de la bov:ed~l palatina. 
La apotief.a palatina., que aoabamoa de deftcribir divide 1" 
cera interna del maxilar en 2 porcionew muy deeigualee:_ superior • 
inferior. 
La inferior forma parte de la b6veda palatina' preaenta-nu• 
meroeae asperesaa. y ~n.eetado fJ'e.,.co~ eet,a ~otamenu ._ rela• 
' . . I ._,._ ... ~_,... ... ,.. • .._..,~... '. . ' 
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. oi6n con la· lluoon buoal. 
La nuperiOI' ee llUChO mae extena• y taabien ma• 1D1ieftt'Saft•e• ...... 
corriendola de atras adelante, encontraaos en ella ftuoeeivaaea\e 1 
1•, una eerie de rugoa14ades. diapuestae paralelamente al borde, J'!.~··· 
terior del hueso Y. deetinadae a la art1culac16n del max1la~. oon.la · 
• 1', 
porc16n vertical del hueeo palatino• 2•, el oriticie del aeno·..x•-• 
lar, m.uy irregular en fJU oontorno, pero teniencio generalaeate 11\i tt#• 
Dli&YOr obliouo haoia arriba y adalante; eete ori:tieio en una eal>e·S. 
articulada esta coneiderablemente reducido, po:t aplicaree sobre ••·. , 
conto~os loe hue~o• siguientea: por arriba, laB masa• lai•ral•~ 
por detrae, la porcion YertiwaJ. del palatino; 3°, un canal profll-..... t<ir 
canal nasal i que lleva una direooicSn un poco obli cua haoia a'baje· ,- .. · 
e.tr&.a y muoho mae ancho por la parte interio:r que. por' la. euperi•••· 
4• •. por Ultimo,, la · cara intema de una larga apotie1• .. la apOtt.at• 
aecendenle clel. -m.axilal'·, llllperiq-., la cuel, •n real.i<J~<i- eo·-..~~·~ · 
:·- ' . . J. - •• -·.· 't ' . 
........ ' 
~ . ' . ,. , ~ .. ~ 
.,;: I'. ·1:;'~-' ;;.·_ --~; ,!.-~.···tIt.~--.;·-·····,~,:-· 
) - . ' .'• ' ~"' ......... 
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angulo anterO•euperior del hU880e En la cara latera& de eeta apo.;. 
tisi e /1 a ni vel de !IJU ba11e, es de no tar la exi eten·at"&--~ una are•• 
ta antero~poeterior, .que fte artioula con la concha inferior. Por 
encima de esta crest& ee encuentra otra un poco menos marc•d&. que 
ee articula con la parte anterior de lae masas lateralee del atmoi-
des. ~I!ntre eeta1J do~ creftta• ee extiende u_na euperficie cuadrila• 
tera,. fllem.brada de ·rinae· ra.mifioaciones: ee llama atrit.ta• Por de• 
tras se continua con la pared externa del meoto medio. 
ca.ra externa. • . Recorriendola de delante at rae, encontramoe 
un _poco por encima de loe incieivoe una depreeion vertical; ee la 
foeilla mfltiforme,. y en ella -ee ineerta el mueculo del mi•o noa. 
bre. \ Esta foeill• eeta·limitada por detrae pf;r una eminenoia, ge-.. 
......;... ....... -.. ·-. ~· .-· . 
neralmente muy m.arc·ada, que corre,ponde a la ra!z del caaino y ae. 
llama eminencia caniM~w 
Mas all a de la .. -eminencia canlna, la ca1'a · externa eeta. tD• 
teramenter ooupa4a poi.~· coa•tderable ee.inencia t~wve_.ffal ... ~ ... -.. 
. . , 
. I 
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tando -la forma de ur~·pir~nide de base trlangula~,'llamada por eate 
motiTo ap6tie1e ·ptramidal del ma.xilar superior. 
La bau de e·eta ap6fiaie, d1r1g1cla haoia dentrot ee oentunda 
oon el hueeo. 
su Tertioe, trunoado 1 e~ta formado por ~na eupert1e1e ~~ian• 
gul.ar y rugoea, deetinada a arti cularee con el pomulo; por e·ate aot1• 
vo lleva el nombre de 8upertic1e o apofisie malar. 
- f :-
.L.ae tree caraa de la apof'iaie piramidal e·e dietinguen en au•, 
I 
peri or, anterior y poeterior. La cara supario~ u · orbi·ta.r1a~ plana 
y regularm~nte liea, :forma parte del suelo de la. 6rbi'ta; tte enou•• 
tra en ella un aanaJ. antero-posterior, el canal euborb_itar1•. que 
hacia delante •• transform& en ... f~-~~Y~-~o1oompleto, el conduoto eubol'-
bitario. .En la cal-a anterior, encontram.oe un ancho orificio, el 
,,/ 
agujero 3Uborbitario., e.n· el eua.l viene a terminar el -conducto prece-
d!nt•; este agus·•ro, en: la cara anterior del hue eo.~, ~e continlia .P~r · .~ 
, ' 
\Ul csnal. poco pfcii'u•«•· obl.i~ente atrt~.;l,4• -~~eta al;)~o,-·,-_~ ..... 
~. - ·, --:.,,~, ,·. ••• ·-'~- -' -··.'!,· .: .... ·~-' -i ' .' -~ . <.,....,.. • :""-~. . ,,. '· .... ·• 
·-,.,-; 
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Por deba,Jo del acuJ•ro e\lborblt~io '¥ 4•1 ~ que le .,_... ... · 
e 
tlncuentra una depreuoa~ la toea .oanlna, en la oual: t011a o~ e1' 
xruieculo canino.. De la · poJJoion enter! or 481 oon4ucto m~bol'bl,u&e:. 
parte un pequeno confluoto, que •e 41riae hao1a nbajo en dlno-.68 
de lo., 
d4r la pafed oqa: •• el· condu·o•• clenlal-10 anterior. en '1 •• al~ 
- . 




tario, · La c~ra pooterlor ligeramente convexa, forma P•~\e de la 
toaa z!r6mati.ca. n6~anee en ella alguaoe pequenos orifio1M1 1l ...... ' 
doe aguj•ro" dentar~o• poe\eriore:e, que atrav1esan los nen1•• Halt · ,. 
t&rioe pqeteriOreA y lat~J r&lll&ft de la &r~er1.& alVeOlQZe 
De l.o~ 3 bol'<lee de la apofi•i• p1ramid8l• el borde tnfeft.ct 
·concavo y rome, --~• dirige verticalmente hacia abBJo en direoo16n t 
• ll: -
1'io y lot~ vaeo• auborbitar1oa. Por lllt1ao. elltorde·poat.ulew· •. 
redondeado y romo., ettta en rel.acion con el ala aayo• del e~fenot4•·-. 
• de la cual eete, f9in embargo sepa.rado par una hendidura ~\l~: ·ottrz-•• 
de al angulo inferior y exterior de la 6rbita: •• la llamada nendl• . 
dura eefeno•maxilar. 
Borde a. Bon 4 loe que tiene el maxilar superioz-, que ~· diet1n·-. .. 
guen. segtin su ni tuaci6n, en anterior, po~terior. euper1o~ • lnf.-
rior. 
Borde anterior. En el borde anterior, yendo de abaj o arriba. •11~ 
oontramos: 1° •• la parte anterior de la ap6tisia palat1na, oon l4-.. · 
eeai•eepina na-,.al anterior ya deecrita; 2° Una aonft1derable eaoo~~. 
dura, de bordee Aortantee, la e~cotadura nasal, tormada par el bo~ 
· de anterior de la ap6fie1• palatina y la ar1,ta e porciorl t~uperio~ . 
de~ borde anterior qie tiene 2 punto~ de uni6n 1rlg)ortantee baj·o •1 
punto .de vieta qirurgico, el inferior o de stt....an • ., ·•1 np•ri•~ 
a ni vel de la ore eta de 1naefa16n d' la con~ !•t•r1o7,. __ clo~4• -••· 
• 11·• 
u cara interna torma parte de la pared ezteraa 4e la• toea• Da8a1H• A , 
u care. externa 'Yiene a 1nsertane la extrea14acl eupertor del 1111a~e 
lavador coMUn del ala de la naris y del labio superior. Su aer4e an-
erie»r es rugoeo y ee articula con_ loa hueeos propioe de la naria. lha' 
rde posterior 11m1 ta por dentro el reborde de la orbit.&, 4elp4o por 
rriba.•e ensancha por abajo,y apareoe en el un oanal que por au .xtr .. 
idad inferior ue continUa. con el oanal na•al. De lo• 4 .. i;M._. •• :}: de 
ete canal el anterior se oontunde con el borde euperior del apot1aia 
irarmi(lal, y el posterio se articula con el \Ulguie. .Bl rertioe de •• ,. 
pofisia 86 cn.~::rneea y forma dentellonee para articular•• con la ap6ti-
is orb1tar1a lnterna del ~ontal. 
8 E Jr 0 KAXILAB _______ _. __ . 
~e una vaeta oaTidad, ~ue ocupa el centro del au••• ~ ••-
r1or. preataa e•t• y por tan- a la oara, f'Orlla 7 diaeneio.... D• 
! 
deaarro11e depeDd.e en parte el 418Jie~o tran.nraal de 1a OU'ai .. 
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ime~ria es oauaa de aaimetr!a tacial; el mayor o menQr bUDd1alen'o 4e 
pared anterior, oaraoteriza la raza ~on£ola • 
.Especie de piramidea hueca&, loa eenos maxilare•, mir&ncloae 
r suo bases, dejan 1~t~.r::nedio un.espacio tan s.ncho, como la d1at&Do1a 
l 
e s epara entre sl. las dos ,paredee latez·ales de las .foaa• Aaaalea. 
ana~er8almente~ separan a e1ta de las partes blandas de la ~· eD 
ntido vertical, se interponer. entre lao oavidadea orbitaria 7 laloal. 
'lodos los autores. a.U.O los <:t.t6 no ls. deeoriben oomo ptzaaid.al, 
et<in contor:nea en que en general se aproxima a eata forma; en lo que 
ifi•ren ea en 1& pared que como base debe aoept~rae y en el nU..ro 4e 
rae de 1~ pirami4e ainuaal • 
• 
.En un corte vertical la base es superior, orbitaria; ei el oo·r-
es ·torizontal, la ba•e parece oer posterior, •1gomatioa. T, ein ... 
rgo, :auchos anatom1ooa acepta.n como baae la pared. nasal • 
.in nu.estra deaoripc16a eetudia.re~a la parecl nau.l ooao b&ae, 
e• cara•,••1• '-rd•• 7 loe o~atro 8Dcul•• 'OO~ea,ODdlentea a una pi• 
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14~ triansular; 11110 el Yertioe •soa"Ya4o a la apotieia ll&lar # 7 pro• 
J 
l(ido por el pcSaulo;lu otro• u... en el pUDto de r·81UlicSa de 1a batle 
n laa tree oaraa; tocloa .O.a o •ecoa redoa4eado•. 
CAFACillAD.- MUJ' Yaria'ble, •• seneralllente cle 11 a 12 oeatiae-
oa cubicoa, pw:liend.o reduoirafl a 4oe 7 &lo.anaar 21• Loa aenoe &r&J14ee 
n ~n &eneral reauA~d• uaa cxaaerada reaO.oroiaa 4el teJido ••JGD· 
.WMit .ll. car 
o!! y coneiguiente ·~'~ de Yolu.ea de laa prolonaaoionea y por lo 
to tienen paredee 4el~daa. Loa aenos pequenou ~i~nen pooa oapaci• 
7 paredes s~ueaae (Yeaae la deeoripoiOn de oada hueeo en partiou• 
ar 7 e~ cua4ro aeneral., QODde YO expueat&• l&ll med.idaR del 88110 ob-
enidae en loe aaxilaree por no~otroa examiaadoa). 
TABlCAMLINTO.- ~ la m&yoria de.loa oa•o• la o&Yi4&4 .. UD1• 
' La poeible exietenoi& de un tabique oaeo oompleto que la d1Y14a en 
s compart1m1entoa, aUDque rara no debe ignorarae. Lo que ei ea 'he-
uente ee la exiateno1a de tabiquea iDooapletoa. aobro to4o • nivel: · 4a 
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lo• 4oa &Daul•• •uperio~•• 7 del •u•lo 4el eeae o &asulo taterle~. 
COBT.aiDO.- ~ e8ta4o no~· eolo oontiene aire 7 la ~­
n~ cant14a4 de ~ao eecresa4o por laa alandulaa de au .uoo••· 
pumuca ... Pared auperio~ u orl»ltar1&. Oeneral.Jieate »la- · 
DL, tiene la tor.. de un triingulo lrresular de base 1Dteraa ..... 
Croee; de baae anteriot aegUn S1eur 7 Jaoob. La base correapon4e a 
la parte .-41a e int•rior del rebor4e orbitario; eue.extremoa le• 
l~ta el punto d• cruoe con loa borde& lateralea. De eetoa, el in-
terno. complet ... nte olaro en toda au lons1tu4, correapoade a la to• 
~lidad de la extena16a de loa borde• ia~erior•• 4el un&uia 7 4• la 
l&aiDa paplrao .. del. eU.014ea; el extemo torma por detra• el la'bio 
tmterno de la~idura ••teno-pomulo•..x11ar y ••ta oonatltu14e D8oia 
a4elante. teorioa.ente por 1~ prolonsao1oo ~e eata hendidura. .. 
vertioe ee la parte .&a posterior de la eutura etmoi4o•pala~1aa • 
.Ka la pute4 aaa del&&da (aenoe de un mil:£met.ro) 7 sa 
triable ; ea to4a •u .xteneiO. otreoe eetee 4••· oaraot•r••• ~ al• 
- 1&-
gunoa sJ.tioa •• acl'emaa deh1aoente, pero m el aitio era que lae 
a~ravieea el oondueto intraorbitario que a ooDtinuacion deaorib~a. 
lo8 tres oar&cteree se ex&.i:era.n. La dehieoenoia •• oaai ooDataaw. 
CONDUC!O ~RAORBI!ARlO.- Si miramoo la pared orbltar1a 
:P·vr ~entro del: aeno not,arumc.s. ln pre•enola de una emiaenci.a po•t,.-
ro-anterior torrna~ por el paac C.el oanl\1 1nh'aorbltar1o; e.te oa• 
nal nace en la parte &a elevuda d·e J.R oara posterior del aatre 7 
·~ eacava a expeneae del eapeaor de la pared oaea, llegado • • • 
1 10 milimetroa del re'ttorde orbitario £~ trrmatorma en cond11ote a1 
~.iamo tiempo que ae inolina hacia abajo 7 adelante. Yt.oe aDtea 
que era pooo pronuaoiado en au oo.tenso el relieYe que deutro del 
8 eno fonaabe; en 8U tenuiD&016n 88 M8 acentuad.O y toraa tiD pueD\e 
q:ue une la pared orb1tar1a a 1& 7UC&l• 
Ia canal 7 el ooa4ucto 1ntraorb1\ario d1Yi4.a la pared au-
pdior del ••llO en clo• a1t.a4ea a&17 illtere ... t••· La que quMa per 
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'dentro •• la pr•loqaoicSa lasrillal; la uten~& ee la prolonpoie 
~ar. Cuando se abre ampl1amente el seno max1lar y ee practioa •• 
~egrado, ea preoiso tener en cuenta eata excesiTa triab1lida4 de 
:1as;parede8 del ooDduoto. porque cuando se opera en eatas 4oa pro-
2ongaoionea hay gran peligro de intereaarlae. Forma la ·precl or-
"""v d .. . .. . 2 Qi'li W)M IW'.t.lll•· 
·t::~!~~--- ~n .. su~ ve 0 p,e!1~.!}?~~~:.!, ·~~£.!!c~-~4~t,~ t.!M_.z __ a,.f'!~~l!.}~._ ~~n~ !!~~~· 
orb~:-~~~~ _interior (pt~ri~o-~~~~) :r. el hue~~,--~~-~ A!~a.sjJl.Cl~~7 
:naci6n ea ce,uaa de qufl.. en ~l enou.en~J:.~ de eeta cara con la pared. 
- . . -~ '!',~ ..... ,,._~--~'!",~~'·~-....~6"'t:.:,twr .. ~M!!U:~:;~~~ ..... _._ 
naa~l ee ~orme un angulo diedro s~p·~~-interno muy a.udo. 
• ~ ~ r • • ·1.1. ~;...•.>r....·-.-.-.:-,~~~~~.;;~.p-":t;:;ti.......,·;r·~"·Jit..~. C 
!oda la altura de ••t• ansulo por dentro de l& pare4 ... 
sal del eeno, corresponde al meato aedio y en la parte e.ntvier de 
fete al ocnduoto l&art.al· 
Laa relacioaea dll la pared orbitazia oon el aea'to aeclio, 
tienen ~an imporiancia deade el punto de Tiata praotioo; •• la tie-
non menor las que »r•aentan oon la• oelulaa etmDi4alea. 
• 11 -
am.ACIOKU COB .m, .MRA-r<l lmDJO.- 81 haoemo• paaar 1111 pla• 
~ria, eete plano oo~ la pared. nasal del antro. caei a n1Tel de 
•~ parte aed1a. Por ~oima de G8te corte ea dceir en el a.ato ••-
d~o, se encuentraa la ton~cla y el oatiua ~~iler que deaoriair.-
moe al hablar de la pared nasal; la exiateneia de eate ultimo oriti•. 
cio, sugerio la iu•a de su oateteriemo womo medio ~~lora4or 7 te-
rapeutioo. ~ via~~ d~ que ~ra impraotioable o poco menoe, •• •u•-
t1tuyo por la punoion d& aquelloa, que, por su conet1tuci6n ... ~­
noaa, hacian taoil eeta operacion. Poro osta operaoi6n es det1oi~ 
t.e y esta· oa.ll.t·ica4a ae pt=J..isroua. 
RALACil;~ COl1 ~ C.ft.L~ EmWIDALSS.- I~e~ e.riata inte• 
r~or del ~ri~ que ~or.mn las cciulaa e»moidaloe, uc 1ntotpoae en-, 
•• . it ·~..a-.~~~~'-"'-·"tH~:N'"""-' ·,_~v···•·!k•· ;·,., .··.. ..,_-....... "·.·· ~ ~-··, ·f,·~,:· .-~'""''""k··>"'~""~~~-~,.~.,. 
tze laa pare4ea aaaal. 7 or'bi.tar1a del ••110 maxilar :1 ent.n on ooa-
~-~ ... ...-i-._;.·;.--"1, ·~--~-~-.;.-.-~-- -Y ,-..... - ... ., ••. : •• ,. ,.. • "+--.:? ·:.. .... - · ~ _,,. ........ ~ .. :,:~-..,, .. _ ··:·"'-'~~·~..,..~ .,.\ ................ IL!ill . 2 IHiiilflil'''• 
taoto aoxa la a&Y1dact a.£.nuauJ., en una exten•ion vari£\blu pero aiea-
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pre pequefta. ••ta relaoion ee proloaaa de 12 ~ 2~ ua., deede el 
unguis, h!ista ~1 angulo poat~ritr del aeno. Pero .en la ·ll1ta4 all• 
terior de eata lin•• la s.nchura del c.ontaoto es solamente de uno a 
doe mil:Lmetroa: en 1& mltad posterior awaenta rapidamente, terai• 
nan6o por aloanzar de 8 a 10 mm. A yecea haeta lae celulaa etmoi• 
dales poateriorea &bomban ltt. eavidac. del eeno; lae ma•, ee el •eno 
quien invade las oelulaa y envia una prolongacion (palatiaa) que 
tei·minando entre ella.a, se pone er1 rblaci6n con el angulo antero•ill• 
---------_ ·:~·~-~ ... ~~~~~~-il> ~ ... r.,-~'t;.t~· rfl!!·;;: _._.,.~-,~-·r~.._~:--~~·':t'i-·•.·-.:~~-~~-~-.y~-:~~~~~~~-- ~«>~-
rerior dul seno eatBno14al. 
:t.....·4t<~-._e.~-..-·.:.t.~c:~:~--;·-~~~~..:~~-4?1!.f-'!.:~-i.'??~~~-t~Xi->-~;~.:~ 
: . , 
~1 tabiquc rle ceperacicn, ee a vee•• 
reeistente pero otras ea papiraoeo y parmite la propagaci6n de la 
e~n~eitie al laberinto etmoidal y al antro estenoidal. 
Pared posterior o zigomatioa.- Forma eminenoia en 1a to-
sa que le da nom\Jre 7 en au parte maa in terna liai ta por delaate 
la hendidura pt.erieu-maxil-.r. Casi vertical, ae incl1na. 'd.e 1UeJ-a 
adentro 7 de aelante atra•; li&oramento aonv~ en eu parte in-
.. 28-
terna, es plana y a yeoee conea?a por tueza. 8u tora. ea ~-­
gular, sua limit~& los (i~u1cntos; por arriba, el bor4e ext~ 
del !IU8lO de la. o:rbita 0 aea el lAbio anterior cte la hendidura .. fe•: 
no-mexilar, a·b&JP', el ·bv:t>de :U~•olar; por detraa, el borcle poatre-
rio~ del mPxilar, unida ~or abajo al ~alatine 7 a la apot••ia »terl• 
go ides; 
En la superfioie se Yen a~rooe oontinua4oa caai 'o4oe JO~ 
conductoa oseoe dirigidos hll..cie a.baJo 1 afaera 7 recorrid• per 
lo·s nervioe a.entar1oa poete-rioree y ra.e• de la arteria alYeolar. 
}:stf1 coneti tu:ida por tej ido oompaoto c1e c:loe -· de eapea'2 por \4P. 
mino medio, aunque en la pp.rte extema llega a trea 7 r~.iate erd.i• 
nariamente a la prea16n ~entrioa que auelen t.prt.tr a 1 .. pared .. 
del .aeno las coleooiou.e• cieaarrollaclae en eata oaY14a4. 
Loa organoa contenldol aD l.a to• &i&o-tioa •• relao1o-
... a .,.. 
~~!!!;~,!:I!#AQ~are«; loa muaouloe pter1got.«•••• ••P,•~~~,!I~M~~.., 
t.enuy la arterJa .axnaz intenaa eoa •u• pluo• Yeno•o• eerr....--
- tJ.. -- I 
• ll. • 
d.ientee 7 el. .aenio aaxil~. 1aterior oon sua,~~· y au ~.lio 
-·-_.._... . .fo~'-'""'-\l>->j::;~..q,.,._ -... •. ..;. ~-'><'.~,..-:·:.~~~·J.·Jl·"'- -.~ :.--... ~ •. , ..... ·-.-o:-':;c:.. ~--~!";FI~ ........ ,..!t-t.o;:fA..•" ..... $ .. -~-',l.;··..,..:.;.,.-.....w¥:--.::.~~c..~-~~~--~-~·-~1!'ftt~V,""~;" ... ~Iilfi1.,-.._ ~ 
&tico, t16nen relacionea mas o menos ~ejana•. 
--t._~.-I:~.~ • .._:J........,~-~~.,.. ,...~ .............. ·~--,. • ~ • ,,-, .... -. '"'r'. -~4:"-.·~.--)J.Jo ~ ,r:"';•~-. • t .. Hi"·..-~·;},:_~-~; .:::;:.~.:::::;.tr:<~·/''C.., r: .. ·-:f';..i.,. 
P.AR.BD ANT.IRIOR o·YUOAL.~ Reoubierta por las partes blaacla• 
cia la mejilla. es nooesibJ.• a.l ta.oto a nivel del oord.tl intraorbita-
rio, se une eon la pared fl~:i)erior fOrntt.illdO Ul1 angulo obtU80 7 dee• 
eien4e deepues e~ei vertioalmente. Haoia abaJo. oorreapond~ al rea 
borde alveolar, desde el inoisivo·externo basta el 9egundo aolar. 
~rRnttversalmente, inclitul.ndooo un pouo ha.o.i.a E.fuora y atraa. ae 
e.xtiend~ neede el surc.o naso-goniano hast&. J..a artiaula.cton -.xilo-
realar y la crestu. z1gomat1ce. alveo~ o raiz interior de la t\&bere• 
sidad malar. 
.Bl eapesox· de esta pared es de dos y aun tree -· 
Bn eu parte medi~ y auper1or, a tree o ouatro mm. del rebo~e -r• 
1Ditar1o, ae enouentra. til a.t)UJoro infraorbitario. Por de~\c10.·d.• 
ee te ox~ ific io e.x.i~ te una U.epreaion en forma de rosi ta., l irai ta4a ha• 
c:ia afuera per 'l.lna cmin.enoia que produae el. oa.n1no; as la toea oa-
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n:ina. ora •u.pertiolal, ora protuncla,. a Teoe• auaeate, ouyo sra4e 
de eaoa~o16n •• aoa•o la partioularidad aa• importante que prea.a• 
ta eeta pared aparte de que, const1tuye uno de loe caraeteree 41e• 
tintivo• de oierta rasa, y d&, ouando ee profunda, un aepecto e~a­
~te a ln fisonomia, aegdn la expresi6n de Zuokerkandl, de au ~·~ 
O· aenor hundiaiento depende tnmbien la capaoidad del seno. Bn 
•tecto, en el aitio de union de las doe paredea yugal y naeal, se 
rormA un angulo diedro ~e sbertura po~terior. Le extremidad supe-
rior n.e eete e.ngulo, aiempre remonta he.st~ el rebordo orbitario. 
~ualquiera que sea las d~ennionea del fteno. Si eete ee muy vo~uai• 
not~o, oaBi ee·enouentra en lines. Yertical o muy pooo obl!cnaa ba-
ci.a at·uera oon la extremicte.d 1nter1er, (!ue eeta e1tua4a a n1•el 4e 
l.a raia del oan1no. Po:r e8ta ext:remidad interior ee deey!a haoia 
afuera 7 e.rriba y tanto mes, euanto mas pequelio ee el, aeno 7 la 11-
rtt!& reota ligeramente obl i.cuo. que le une eon la superior, ae hace 
• 
•21• 
Como del hWldlmient;o de la toM aa.Diua. de~nde a put.e 
el ~ue se encuentrdDsntea l~s dva pa:adea. 1 oomg el angule •• 4 ... 
Yia en la tor.ma que ~oabamos de desoribir, en mayor grado ouaato -'-
pr~nto ee encuentra; s~ deduce facilmente Gue a una toea caataa 
!mUY ~rotunda. corresponde ad6mi.s de w-1u. menor capaeidad. clel ••no, 
una. mayor dietar.1cia d.tr eate l·e loz ~,l"f.eoloa.. Est~. dietanoia, que 
puede llcgar e. quinoe mm.. y ~~~-s, tiS i.i ccupade. por trej ido cSa ... 
Le. parte inferio1• del t~'lusculo orbicule..r de loe ~·•• 
l.oa elevr..dortte · conrunea de-l n.la -de ln. nariz y del labio superl•r• el 
·<eenino, los ~J.go.O.tiooe. el bucina.dor y los vasoe y nerv1o• taaialt' 
·e infraorbitarioa, torktlSll um conjunto t!.e parte• Glandaa ca•• ••paraa 
~~ piel y tejido oelulaz eub•outanoo, la fared ~nterior 4el ..... 
.En BU ~rte mS8 ·.xterna, •l p&quete edip080 preaaxJ.lar 0. bola de 
~icbat. ae interpcae entre ella y el borde yuao alao.&t~oo que que• 
da por deatro y el masetero qae eata por tu•ra. 
• at -
.ABA.!OJIU DE LA ORDTA PIRIYOBD.• Lae parede8 taolal 7 
l'laSal. de la OS.Tidad lllBXilar 1 oonversen en UD angulo coao h .... 'Y1 .. 
to en el borde r.~c io-nnaal el cual se a.proxi.. .S.e o menee a Wl h· 
£Ulo recto. %ete borde ee extiende para de ••• aodo ~oraar la lla• 
m.a.da oresta. ~lritorme, resulta~<lo una cuila osea, ouyo coz-w dade 
~erpcmdiaularmente forma el borde lateral d.e la abertura plrit'orae. 
Si ru:lbc~.s pered.eH convergen en un nn£ul.O mSB reoto, entono••· ota 
cui:.a oeri. nncl~, p~rc solat'lente ticnc Wl difunetro antero•poet.ez-1er· 
c.c uec.io cer1timetro. sin E.'rnbe:.rgo, cut~.ncio eatae ps.red.ea ..... -.. 
l".:.ac i&. ls. e:e.vide,d rxxilar entoncee lu. oulla ea eetreoha 7 tieae de 
linea l:"..r .. terc-~c2te1·icr un oentixc.etro. Loe extrewos oa•ilaa eatre 
4 ;; 2t· mr.1.. { c c.:;ur~ Bucl:erl-:andl) • £8 te ~u tor no senal.a las lU.... 
trnrd;'"tersal€·S • nooo troc, hr,!1tH; cn~cntrado cot'lO ec Tera en la de•• 
oripoion d~ Clt.ch.: hUQ~Jo en· pe.::·tlcule..r. y del cua.dro en general , qae 
la linen antero ... pC•1tor.tor 03Ci~r. cnt~"C t) y 2l nw.,. y la triUleY~ 
-as-
de 2 a 9 -· 
La ore•ta plrltorme, •• dietlnaue por au 4ur .. a,a•a•~al- -
mente extraorclil&ar1a, pue•to que ella, :toJWL el apo7o anteriol r~a -
eatre la orbit& 7 la ap6tiele al~eolu. liD la .-,re4 ~ de 1a 
o~eeta p1r1tor.e, •• eaouentra la 1£nea de 1neero16n del terol• 
anterior del cornet• 1nterio~. la or••'- tur~1D&lie~ ~la •• la-
serta en au parte aote~ior. ••aYn Zuokerkaudl, a l cent~etro ao-.e 
ei •uelo nasal. y noaotroa como ee Yera en la deecripc16.a de oa4a 
h~eso en partioul.ar y cuadro llamamoe a aeta diatanc1a laea ft~ 
tioal y oomo •• ooaerTara ea •UT variable. 
PAIDID Ill'JAUIJl o JJA3AL.- •• aoa.ao UDa de la.a rec1oa .. -. 
ianportante3 deade el punto de Tiata quiru~~ioo. pero taaD16a 4e 1a8 
maa diticilea ae deacribtr. Para que la deeoripoloa sea lo -'• 
Ctatlll>l.sta posible, ,fa neoeaario .hao.rlt~. -por •us \\oa oarae, la fill• ai• 
r:a. a:L aeno y la corr.eepond.1ente a la toea aa.al (AUDque halolf heo»lo 
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lll'l& li.era de•oripoiO. cle la pere4:·uaa1 ea la »&s1Da '• 4etallue• 
moe ahora oon 118• a:tenaiO. ~ ai ... ). 
Bi por ua .corte eaaital •epu ... a la aita4 a:teraa clel 
antro-..xilar, •• no• pre•enta •u pared iaterna oaai paralela a ... 
t-e corte. tri&ftBUlar o cuadransular, ••slin el nelo del ••DO .. ,, 
0 no alargado longl tu41nal.llen,te • 811 Tertioe en el primer OUO ft• 
rresponde a loa primeroe molarea; rsu lR.bio inferior en el ......... 
a los molaree y premolarea; au baee eiempre ee relacioD& ooa ~ 
~elulas etmcidales ;por detraa, y con el oonducto -lacr1aoll&8a1 :ter 
delant•; el eepac1o existent• entre aquellaa 7 e•t• •• •1 ata\u 
!mS.Xilar. El borde ar•t~rior esta indioad.o aupertioialiaente por el. 
angulo naso•yu£al· . Jn posterior, profundamcnte encajado en la laea-
~-1dura pteriso-maxilar, esta aonatituido por la poroioD aeoendenttt 
clel pa1a tlno. 
81 en la. Jlital. (que no oont1ene el tabique) de una oal&Ye-
.. 2'1 -
ra dividida por el corte aaa1tal, a~rtmoa el seno por o~o oor'• 
paralelo a eete 7 airamoa por tranaparaao~. o-aer.a~ ... ~ tu• UDa 
\ 
linea obscur& cor~e3pond1ente ala ineeroion del oornete.1nter1or, 
corta en diagonal eata pared intern&, d• arriba·Raajo 7 de 4elaat~ 
atra•, deade l• proxia14adea de au cingul.o ·IUltero-superior a la Ill• 
tad de su bordo posterior; aa:£ la divide on dow triancul~a 'tPll••-
toa. por el lado mayor; ~~ uno, intero-anterior, oorreapoa4e • to• 
da la extension del meato inferior; el otro, poetero-•uperior. ea-
ta en relac16n con el ••sundo aeato y t8raina arriba por un •rifiole 
mae 0 menoe redon4ea4o QUe e8 el hiatua. 
!RIAIGULO AIT,aO-iB~Ioa •• Xatp oonetitu14o en •ua 4oe 
te~cio• anterior•• por el max11ar superjor; en el teroio po•ter1or 
por el palatiao: oada uno de eetoe preeenta' en au oara 1nterna • 
aaaa.l una oHeU llamada turb1n&l1Q·or lo" autorea al...ae•, que •lr-
Te para la artioulao16n del cornet• lllter1oz-; pero en el terolo •· 
-as-
dio de l& lon&itud del cornete. loa des bueaoa, a conaecuenoia 4e 
&U f~lta de oontaoto. dejnn l\11 ~8paoio t.z'1ulguJ.ar de Vertioe iD-
fer io~r :3uya. axtonc1on en l~ o,..~•e ea d~i un cent!aetro. 
1n borde adherente del co.rnete isltorior. emit.e UD& 18mi• 
!;::,. 6s~a ~u~ deec1•a<le s. r•llensr ea.a eaj:raoio: ee la apofisi•·av1• 
culu.r ~j"l oornet,. Puee biett: Eh1 eata .P~Qilena .a.potiaia )/ tan eue_ 
?~rededores, esta l~ ;arte d• p~reG o••a aaao-maxilar maa 4elsa4&; 
su es~esor, de ~pen~s un ms., bece que aea,e~ p~ta debil· del aea\o 
inferior. A eete n1Yel, por tanto, ueb_, intant.arae au .PWI016a. e 
lm ain~aitis maxilarea; par~ •nooutrarl•• basta diri&iree en el ~ 
to inferior doa eent!aetroe pro71m~ .. nte por detraa de la ex\r88i-
0.a:.~cA inferior del oornete. e im»Kliat .... nte ~»or d.ebaJo d.e au bone 
acih~!·ents. Ln ~1!'Jtnnc1e. del euelo na•al· a eate borde u por lo a•• 
n(:rnl sufioionte pnni. pe~'fir eata ogerac16n. 
Y DO aolo e8 eate -el aitlo 4• eloooicm por O&Wia de 1a 
-at-
••nor reei•tenoia 6•.. aino que •• 4ebe baoer en i1 7 no -'• ~ .. -
~. es para eYitar el peli~ro de penetrar en la rosa can1na ea Y .. 
de hacerlo en 1& caYidad del aeno,·y t:l no menoa atendible a.u.nQv.e 
mae leve, tle herir l.o .. prolonsacion mucoaa del cor~du.cto lacriaoaaaal. 
que casi aie~tlpre ~•t.a en una. vertioal ai tua4a un cent!aetro por . 
detraa de la extremidad ~terior del meato. 
E8ta pared del meato inferior, raramente ea plana, eino 
por el oontrario, fuertemente abombad.a bacia a!utiJ·e.; y eeta OODYU1• 
dad ae ex«gera ~ vecee ~st& el punto.de aproximnr lBs doe par~•• 
7Ue&l 7· nae&l.. 
A~ 4eacri"bir la pared yuaal y la urt.:fJ\.a piritora., Y'--oa 
las mo4ifioaciones que por el hundi~onto de la foaa oaniD& eutrta· 
e1 angulo yuso-naaal; todo ouanto nijimoe entonoe, puede aplioarse 
a eeta pared nasal. Solo debemoa ailadir que aqui el abombaaiento 
no tiene lugar en el mismo grado en toda la extension del ... to. 
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sino eo'bre toda en ou extremidad anterior, a DiYel de la.taaet'el4a 
anterior.del oornete. porque alli esta el relieye del oon4uoto la-
orimonasal.. ~ate ea el que contribuye realmente a aumentar 1a 
profundidad del angulo que nos ocupa. Bn erecto, suele pre•entar-
se baj o la l'orma de un c ilindro de B a 10 mm. de d"iametro, o'bliouo 
-por este x-el.ieve las doe paredea ae aproximan domasiado. eeta bor4e 
u.n tel' ior del seno se enouen tra transfor!lla.Clo en unti. •treolla !lla41cl.-
ra vertical Q\;;..ts midi~ndo ape.Qas 3 milir.a~tros d.e anohura, puede te-
ner olnco a 10 de protundid&d. 
Si miramos ahora el triangulo antero interior por 1& oa-
r& naea1, le •noontr&remos oasi todo oculto por la parte llbre 4e1 
; 
cornete in~erior que en alaunoa oaaos caai ee pone en oontaoto ooa 
el ·suelo nasal, puee a~lo le separa de e•te una distancia de I a I 
... 
- 11-
La &Dohu.ra del e8paoio exl•\ente aatre el oorn•t• l.afe• 
rior y la pared. oeea, ea deoir, la anohara del aeato 1nter1o~. u-
pende tanto de la separaoioQ haoia la linea aed.ia del. oornete in-
ferior como del aumento en la caTiclad. d.e la pared na•al del aeDO.• 
Xs por t~r.mino medio de f mm.; a veoea •• ••treoha por abajo a ooa-
aecuenoia del arroyamiento scbre ai s1smo del borde iDferio~ del 
~ornete y eie~re forma en aonjunto una eepeoie de eabudo ea .. al• 
to del el..Htl ee ve !lbT·iree, eontinuandoae 11l8&neiblemente OOD la o&!l!' 
v1·1.f'-d 6~1 mee.te, el condueto laor1mo-aaeal. 
S61o de ~-c~jo a.rriba ae puede penetrar, por tante, ea el 
meeto inferior y aun mu~has veee• ea necaaar1o que prooeda a una 
intervenc16n. 1~ resecci6n 1e una porc16n del cornete. 
l"RIAf:GULO .P0~1fERO·SU.PL'1lOB.- Bata oonat1 tu14o en aue do• 
te,rci~$ ~ntero-'!uperi~res ~or Wl gran ~rifioio:, -!hiatua -.xilaza, 
o&paz de admitir ~~7 t4oilmente el· dedo y que ll•ita 1 ....... la~e­
ralee jel e~aoidea, el cornete 1nter1or, el uncuie 7 el palallao •. 
•U• 
arriba, alaaJo, 114alante, 7 at.ru euo .. lYaaellte. Xate tl'iUsulo, 
se correepoDde por dentro con la parte iAterior del meato ae41e, 
y por tanto n travez del orifioia .del eeno veremoa laa .partee oon•-
tituyentes de este meato. Aa!~ en pri=er teraino, se preaenta 1a 
apofieie ~o;1 nCifonae del etmoid.ea y en UD Se&\UldO plano, diet&Dte Ja 
del orificio einusal, la cara interna del cornete ma41o • 
.El hiatus ma.xilar, no ea sino la oont.1nuao16n del eapaoie 
.Sa anc.ho a eate nivel que entre ei dejan al maxiiar y al palat1• 
a .:liivel del triangulo interior. ~ e•te le llenaba la. apot1a1• 
auricular ael oornete in~erior; en el superior tiende a ataparle 1a 
apofieia unoiforme. Pero eata lamiDa oaea, larga y eatreo~, De •• 
sufioiente para obturar todo el ori!icio; se oontenta oon orus~lo 
diagonalmente haoia abaJo y atraa y artioularae oon la ap6ti•1• •'· 
QlOJ.dal del cornete interior; neede cate momento ee enouentra la 
abertura del aeno dividida en doe partes; una interior. aituada po~ 
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d•bajo de la ap6t1•1• unciforae, otra colooa4a por eno~. ~•ta 
u~tima. parte se encuentr-a a su vez diTidida. an dos orif'ioioa d1a\1a-
toa, uno superior 7 otro poeterior, porque la extremida.d po•terioz-
de la ap6tisie unciforme, se articula por arriba oon el re"rd,e au• 
p.er .Lor del ori.fioio 6seo del seno maxilar, consti tuido aqui por la 
Dul.la etmoi<ialia. Eo ee 1nfrecuente que <le la apo:f'i•i• unoitorae 
o de eua prolor~aoiones artioularea pa~tan otraa debile• lamiDillaa 
&.eas que ~uaoando el contorno del orifioio, formen una re4, o.a• 
parada por de Croea a una tela de rafta. La mucoaa exten4iendoM 
aobre la cara intern& del antro, cierra el oritioio 1Dter1or 7 el 
posterior y solo deja libre el superior que entonce• to .. el aoa~ 
cle oetium maxilar. 
Bxoepcionalmente, sin embarao, exiate a niYel del eapaoio 
posterio un segundo agujero mae pequeilo 7 aituado un poco haoia 
atra•· .. ; el 11.-.Ao oritioi6 de Gira14e. • aooeaorie. 
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Eata pared ea la mas ~ebil uel antro. La miema ap6fia1• 
unf!!ifor.~ne en su parte inferior 110 es aino UJ'ja oelgada pelic\.lla 6• ... 
fil!'lamente dentu.da ~n loa bordes e inoa.paz de r~siatir a UDa pr•e16a 
por ~oco vlolanta que aea. 
Se consigut= t"auilmente ql.le se el.L0iera ol. mca.to J.Ud.1o pa-
x·a p.ractioar :.L~ :punoicin del sf-no, pero ya hemoe d.icho qu.e ea pal..J.• 
~rtOso. 
OG'l'IWL ~ll:.AR.- \' isto por la. oav:..da.d s1nuaal, ocupa. oo-
l'ftO· heNO f.1 d iOhO, la pl\rte mas eleva.da.,. a.unquu flO la. nul8 anterior de 
la pared interna del flCno; Por delant& de el ae ~ncueotra. eQ. .~ .. -
to• ~l conduoto laor1mo•naaal forman4o la extr.midad anterier 4e1 
triangulo que deecr1b1.os. 
gn el eaqueleto eata liait~o bacia adelante y atue~a 
por el ungu1a que ls aepara del conduoto aencionado; haoia atri• 
por la artiOul&OiOD de 1& apotia18 unoiforme OOD el aue1o 4e la or-
·• It-
bita; haoia arrilMI por eete a1amo auelo orb1tu1o; bacia ala&Jo ~· 
eL borde superior del cornete interior; ~oia adelante y arrl'- .. 
continua con el oanal de la apot1111 uncl~or.e. en ou7a parte .a. 
d.eclJ. Ya se · a'bre. 
Cuando •• ~Haden la8 part•• bland••• la prclonaaci6D , ... 
ascendente que, partiendo del extremo poater1or de la pot1a1~ \ID• 
. .' . 
~ifoc-ne, se art1oula oon el reborde superior dttl hiatua maxtlar, 
::e vi c .. Hl'tinu;~(\. l.;~oia .:...t;;.era, ad.~lante, y abajo. ee dee1r h~cla 
1.:3. ~~B.V.l-~0.(~ (!~l senJ, ~or pilares 1"1brc-'llu·oosos, que reco.rrielulo a 
eu ins~.rcio;·, inferior la :~s.:rte libre d.• eee extrema poeterioJ- d.e 
1.·:. apcfi(;iS uncifo:nne, Van. por a.rrioa ttt.mbien al reborde 111per1er 
;~~--:al hi:~tua rkaAilfaJ.:r, t~uelo o.rbitario c p3rte rruie posterior e infe-
rior de 1~. 1ulla t:.trnoidalia. .ts2te repliegue fibro-mucoao OlQ'& par• 
t:iculorida(} mas impi.ll·tt-lnte es la. d1reooi6n, marcada por c.tl •tr ... 
proaterior de 1&. a~i:.5fiois unaiforme1 forma.n una pared oompleta en 1& 
- JG -
cual podemoa considerar do~ oaras; Una pooterior, interior 7 ex-
terna, que mira a la cav1cl&d del aenof o'\ra anterior, sqerior • ill• 
terna-; que mira. a la lus de un oonduoto que voremos t"ormane enae-
gaidl.. ..i13tc oonducto, verdadero oatiua IIBXilar aembrancao. para 
difcrcr:.aia.r·le ciel orit•icj.o rp:4e const.ittlJ'8 el ooeo ya deaorito, qv.e• 
da cu~leto, cUEl.nrlo otro repl1e£Ue en le ~ie:JI.l!. direcoi6n qu~ lea aa-
tericrea. a poea distanciu per delante de elloe, unen tambien el 
naelo orb1 t~ric ~l conducto lacri1~1o-naaal, pura. ro1·me.r la pa,.ed an ... 
tcrior. Ln. ~1rcc:~ion d~ e::stse d.oJ paredee, m2 ... rca lH del aonducto: 
eetr.,s t:~··:foi::n lG pi .. estan BU longi t~d QUf: puede llegar a 10 0 11 111• 
1 i'metrou; cu luz c~c ~) ::·. 5 m1limetros y la for;na qu.e pued• aer i8'fal 
~ redcnnead.:'.. Al-.. ora "Lie:n; la ap5!ieis Llnc1forme esta colooad.a 4e 
tal 'T.t~d<t, cs~.e, de ~us J.~s caras, la superior es algo exte,.a, ee 
de·Ci!' 1 fC1'11:'J. CCr.l Cl vlal10 de la. ptJ.r~d n.?~Sal d.el een0 \m SJliU].O di .. fl!t 




la par'• .&a poa,erior 4e eata oara, que •• enoarsa 4• darle .u dl• 
r•ooiun deacendente, ae1 co.o loa pilar•• .. noloD&do• oonatlt~eodo 
eua paredea le dirigen a4elante y atuera. 
As{ ee comprende olaramente que la direoc16n del oatiua 
maxilar •• perpendicular a la apotisie uacitorae,enoi .. de CU7& «K• 
tremidad posterior eata aitua4o. 
Vemos tambiea, ••sUn eeta deaoripoi6n, que el oatiua no 
•• perpendicular al plano de la pared 1Qterna sino que oae eobre 
e1 muy obliouaaeate, de tal modo, que 8U O&ra poaterior intra81DU• 
•al o externa •• aproxima muoho a la dlreooion de la pared. 81 
mlramoa ahora el trlin&ulo poatero-a~erior por au _oara aa•al, ..-
remoa que lo •1amo que al interior, au oornete ae41o le ooul\a oa•l 
por oo~leto aplioando•• eobre lae eainenolae 7 depreeionee que 
forma 1a pared extern& del ... to. lu borde interior, eiempre ••P•• 
so y esponJoao euele eetar taab1'D &ri!d.lt.do bacia la oaT1da4 del 
eeno. 
Aai •• opoae a la exploraol&D en a&70r ar&do que aqsel, 
por ••r mae pequefta la di•tancla que le •epara de la pared aaeal; 
pero en camb1o, aiendo au extrea1da4 anterior libre, en·Yea 4e ... 
tar como la del oornete interior articulada oon el maxilar, reeul• 
t& el meato ae4l0 1 &~1erto 1 DO BOlO haoia abajo 0080 aquel, 81DO 
tambien haoia adelante. La ablao16n del oornete •edlo, »one de aa-
nitie•to la pared cxterna del .aato. Co~ la oaYidad del eeno ... 
xilar no lleaa en altura h&•ta el borde adhereate ·del oornete aelte, 
reaul ta. que hay una par~e 4e e8te aeato, la M8 alta, que DO C~rra.- · 
p•nde al aeno sino a la orblta; eato en lo• 4oa teroioe poaterlore. 
del aeato, porque en el aaterior no tiene relao16n aingUD& coa el 
aeno, aiao con el ooac1ucto la&rl1Bal. 
Ya aa~o•, por haberl.o aenoioaaclo al deaor1'blr .. ta .-e-
sl6D del lado •1auaa1, que lia1ta4a bacia abaJo por el bo~e adhe-
rent• del cornete 1~erior, ••ta ooa•t1tui4a por el maxilar• el 
• Ill • 
palatiDo 7 el et.a14ea; el uasu1• apenaa ~or.a la parte .aa aate-
rior del oatiua ..xilar 7 Do 1~\a la oa•lda4 d•l ••DO· 
Sabe~~oe tambien que en el ••paoio JB&X11o-palat1ao-etll01• 
dal; ee colooa a aanera de pantalla 1ncoap,eta, el extreao poste-
rior de la ap6ti•1• WlOiforaw del etmoiclea, envianclo tiaae Gp&D• 
aion•• dentelladaa que •• artioul&D.oon el ooatorao del or1t1o1o 7 
ltmitan entr•••i eapaoioa Yaoioe, laaunaa. que seneralaente to4ae 
aenoa una (o•tlua) que4an borra4a• en eetado tre•co por la pituita-
ria. que, extendiendoae entre ell .. , ta.p1sa por oo~leto eu oara 
interna. 
~actaaente isual •• porta la J!LCoaa del lado Daaal 7 
aai queda solo libre el or1tio1e au})eri·or; en loa otroe doe pria• 
cipalea 7 en loa d..&l que puedaa tormaree entre eaae expaDeioDea, 
1ae doe auooeae a1111l8al 7 aaaal adoa&d.aa forman ellaa aolu ;La pa-
red del .. ato 7 del •eao. BiJsada noa~r• le ouaclrar:£a •J•r a eetea 
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eapao1o• que el 4e tontane1ae·qua lee 416 Zuokerkaadl • .a ea&lqaif• 
ra de ellae, por \lila atrotia de la aaooaa,, puede tonarae el arU'i• 
oio de Giraldee o acoeeorio del eeno maxilar, pero •• .Se ooaU. au 
exietenoia en la poeterior. 
Para ooaprender bien eata regiO., preo~ao ••ri que aeoea-
damo• en el aeato aedlo also mae ~a de eua relaoionee oon el ••· 
Do, deaoribiend6 aeJor la ap6tia1a unoito~ 7 la bull& et-.14a11a. 
l'oraando tuabiea la pared exteraa del .. ato, eaoiJI& •·• 
1& ap6tiaie unoitorae y paralelo a ella, •• enouent~& eate Ult~ 
f"ormando una ea1Denoia que e1 aenoioDAIIO• •• aolaaente porque 11JIL• 
t& por tuera 7 arriba un important• oual que la apcSt1•1• .mol~o.­
ae o1erra por deatro y abaJo. 
Kientrae el borde interior de la ap6tie1• unoitor..e •• 
adherente, el euelo 4e 88te Oaual ea 08eO COD reYeetiaieDtO .. 00• 
•o; aae atri.a ouande eate bor4e •• 11'bre, eat& puef. 1Dtelor •• 
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completa por la muooaa, que deap~e• de r••••tir a 1a ap6tia1a un-
ci to rae por a us do a oarae, une au bor4e intuior a .la pue4 exter-
n& del mea to. Aai •• torma el oaaal· del 1nf\mdibulllll, as:£ 11..-clo 
por caa1 todoe loa auat6miooa; el c~~ del uncitor.me, co.o quierea 
Sieur 7 J'aoob en :.atenoi6a a que el. iD:twid~'bu.lua puede taltazt; el 
hlatue semilunar de Zuokerkandl por au oonoaTidad en eeta ~or ... 
Teatut le oompara a un aeato 1n~rt1do que por abaJo •• 
\. 
continua oon el i08tiwa ..xilar, por arrilaa ·~·~on el eeno trontal 7 
en cuya caY1dad •• a~ren las oe1ulaa et~tdalea anterior••· De ·aua 
~ . 
doe paredea, la exte~ o ..xilo-~l••uncueal 7 la interaa o unoi-
~orme, la prt.era, auoho men•• extenaa, eolo lleca al relieYe que 
t'orma por d.etri.a el con4uoto laoriJao•naaal, lialte anterior 4•1 oa-
t1um maxilar. Bn el unlendole a1 rebor4e orb11ar1o 7 ooatinuan4ole 
A&oia la oaT14ad d.el ••ne• eetan loa replies••• que :torMD la pa-
red ant•rior del oetiua. 
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La partMI~-ltlterna •• proloap. .a. all£ 4e la uteraa taDie 
como lo haoe .la apot1e1a unoltorae, •• deou. ha•t• la;_ expanai6a 
e\ll)er1or de eeta apotiaia, ouye llaite posterior •• tambien ooati• 
nuado en ·la aiaaa d.i.reoo16n que el anterior pur lo• tepliepe• aaoo• 
aos que f"ormae, del oat1ua, la pared poeterio~. Conooi&JDOB-7& ea\e 
oonduo~cPaoD eua d.oa paredee, au d1r•o•i6a 7 au euelo tormado por 
la ap6tie1a uncitor.ae. Ahora oo~ran4ereaoa muy bien que e1en4o 
perpendicular a l~ apo•iaie unciforae, debe aerlo ~biea a eu oa-
D&l., al canal del intundibulWA; que •• abre ·en la parte poater1oz-
4e la O&Yidad de e•te, ·aiendo 8U oontinuaoion; que aoaunioan4o el 
oanal por arriba con el seno ~rontal .l cuilula• etaoiclalH, todoe 
loa liqu14oe de eetae oaYldade• procedeat••• .. Yierten en el •eao 
..xilar 7 no en el .. ato, 7 por tanto -que ••• taD treouente la 1D• 
teoo.16n del ••no ~11~ en la s1nu•1tia troa'tal. De toda eeta 4••· 
o~ipo1oa •• deduoe tambiea que de•pue• de la abiaoiaa del oorn•'• 
-•a.-
me41o no •• perei-. por el taterior de .la• toaae aaaalea el or1t1• 
o1o del oatiu. por•u• 1e enaaaoara el bor4e auper1or libre 4el 
unciforme y la bulla e'•oidal1a, tanto ••• cuanto maa de•arrolla-
da• eetan eataa doe tor.acion•• y mas profunda, por lo tante, •• 
el canal. Buele terier doe o tree ntil:iaetros de anchura por 10 o 
8 de profundi4a4. 
IORD.S.- Aoeptado para nueatra deaoripcion que el ••n• 
tiene la :torma de una piramide ·tr1angular,olaro ••· que de'belloa 
oonsiderar aeie bord••· Tree se torman a1 encont~arae la ••• aoa 
lae trea oara•; de eetos el superior •• el maa larso 7 corre•pon-
de a las oelulae etmo1dalla y al ungui•; podemoe llamarlo aaao-or~i­
tario. Bl anterior o naeo•yugal qued6 eetudia4o a1 deacribir laa · 
paredee que le forman 7 la creata piriform.. 11 posterior o aa.o• 
ziso.St1oo oorreapollde por aba,1o a 1a ap6t1•1• pter1ao14e• por 1n-
termed1o del palatlno ~ torma por arriba la pa~el anterior de la 
_..,._ 
hendldura pterloaoldea ..xlla~, eorreepo .. 1,n4o•• ,er taate ooa e1 
asasllo cle lle•kd y el nehio maxilu auJUsJ-1oz-. Loa otroa v• •• 
llam&ZI orbito•711&&1, 6r'bito-&ia~ma;tiOO 7 .J1180•Si&OmBtioo. &1 prJ.• 
aero, ou:rrespoMiente al rebordCj o:rbitario, ea oaai horiaoat.al, 
c6ncavo haoia ~entro, dividido en doe partes por el oonduot. lafr.a• 
prb1tar1o. 111 ae&WldO, t&!nbitn 0&81 horisoatal :i OODO&YO eD el ale• 
~ eentido de aquel, e3ta 1nolinado haoia adelante y atuera. K1 
tercero, oblicuo haoia a'baJo 7 aden·tro, •• berra a aed.ida que 4••-
ciende. 
AJOULOS.- Pooo proDuao1adoa ~ loa aenoa peq~eftoa, ea 
loa grande• •• proloqa por .el :laterior de loa au•ao• •u• lea to~ 
ua conat1tuJeD4o cl1Yertio:ul\&a CUJ'& desorlp~i&a entraia 1raa lii»>r• 
t&no1a. 
ll Yer~io•, 68 decir, el anculo malar, torma un dlY.r\{• 
cu1u eecaYa4o ea el -.xilar 7 a Teo•• ea el poiUlo: •• la tr•l•ap• 
-.. -
oi&a aalar o ziso-'tioa, cuyo limite interno ea e1 oonduoto iDtra-
orbitario; au exlatenoia e• cau .. de que a eate nivel eate ~l mayor 
\ 
diaaetro del eeno; otra r.az6n que podiamos 1Avocar para oone14e~­
le como vertioe 4e 1~ piraaide~ 
B1 &aaulo aupero•ant~l•r o yutal coaatitu7• 1& proloat 
aaci6n orbitaria; l1m1tada tam~ien hacla a~6era por el relie.e del 
oonducto 1ntraorb1tar1o, ea una eapeoie d• ampolla cuya eminenoia 
•• reoonooible al exterior, eeca.Tad& en la baee 41 la apotiais 
aacendente del· max.1lar, por delante del conduato lacrimo-naaal, 
WD el ••»••or del rebor4e inferior de la 6rbita, inYadiend• a Ye-
cea haeta la ai tad d.e eu. reborde 1ntemo. 
La dellades de la lamina 6eea que la ••para 4el oon4uoto 
lagri.al noa explioa la treouenola 4e la 1nva•ion 4e e~te oonducto 
por el pua que, ea l.ae auu 4e empiema, pue4e Ter•• brotar en el 
angulo interno del ·~·· 
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Bo .. intrecnaent.e que una 18aiaa mi tad cSeea. ai tad t11tro• 
muooaa, par~ieD4o del reborde del oon4•oto tatra-orb1tarlo ~ uai .. -
do eete a lae tr•• pared•• que forman el 6n~o. aisle total 0 ,.,. 
oinl~ente eate diYert!oulu de la poaYidad principal. 
81 del8ft4a ee la pared poeteri~r de e•\a a.polla \aab18D 
lo ea la anterior, , por eato y por ••r a4eaaa aupert·1oial, •• ha-
ce transparente ouando aa iluaina el eeno. 
Zl 4Dgulo poatero~superior o prolongacion palatiDa •• 
for1~ \!UO.lldO tl la. oavidad del ·aeno ae 8t.IM. la de las oeluJ.a Jala-
tina, esoavnda en la apotiain orbitaria del bueso que le 48 ao•~•• 
La pared poe\erior del seno aaa.entl\ po:r au causa an al\a-
ra y anohtlra. 'fen1eado en cuenta que eata ap6ti•1• orbltaria •• 
pone en relaoion a la vea oon el aeno eetenoidal 7 ~aa celul .. et.oi 
d~es poeteriorea, noa explicaremoe lae graveg conaeouenola• que 
en casos de ainueitie maxilar puede tener ln rotur• (expont&aea o 
- ., -
a oonaeouencia ~e un legrado ~ooo euidadoeo) de ledelcado• ta-
, biquea oseoe que le separa de eeta cavidad. 
~ aumento en el t&mano de esta prolon~ao16n tiene ~b14a 
como conaeoueno1a una rel&ci6u i~~ediata de la _pared del ••no con 
el nervio maxilar euperior, el ganalio esteno-palatlno y la yeaa 
anaatom6tioa de la oftalmina con e1 plexo· p1ieriso-ma.xila.r. .Bstaa 
oonexionea explice.n. ciertoe a.o~identea, ocaln.rea, nervioeos .'3 ._.. 
culare.e, o'bservndoa a conaecuenoia. dtl· emp1ema del aeno. 
ABG~ Il'i'iliifm.- PR()J .. OF.QACl~.tl ALV.EOJ.AR 0 SU.ELO ~ sao.-
Sl borde . alveolar ea una fie la.a parte.a del eaqueleto maxilar que 
tiene·. ooa el eeno relaoionee m8a interesante•· Bnoarga4o •• alo~ar 
1o• 41ent•• euperiorea, este escavado en au parte inferior o buo.& 
de una e~r1e de alyeolo deetinadoe a aloJar laa raioea dent&riaa. 
Por &l'riba eete borde ae relacioua con la parte II&• llaJa de la nYi-
dad del aeno. SegUn el eepeeor del borde alveolar, eate 1111elo del 
-•s . 
•eao ee· plaao o eacaYa4o, anobe o eatreOho; treouenteaente d1vid14o 
an varioa depart~ntoe por oreat~e transverealea qu~ li~taD eu-
~re s! TerdBderae tosas. Exicten a veces t~taa como dient••• ~ ee-
r.~o es raro que cl suelo sea horizontal, una de eetae, general .. nte 
l.a que aorre~;:>ondo a los d.oa "'nolnrea Met~"ores es el punto 4eol1ve 
del seno. La extension de este ~ulo no gua.rcla relaOiOn COD la 4e1 
reborde alveolar, se onauentra ordino.ric.:uncnte oomp~euclido ea·t·J::• lo• 
pri.meroa pre~olaees.y la tu~erosidad po3terior del.me.xilu; a Teoea 
colo oorresponde a lo~ Ultimoe molarea; trs.navera~ente auele M• 
dir unoe 9 mm. En relecion con la. bOveda palatina, dcaoiencie or-
,-
d.inarie.ment<:: mas q~• ella; ~or t~-~·::4j~.o r:1edio unos 6 mm. aealbl Sleu 
7 Ja~ob: u~ centimetre aun~do ~enou, se~~ Killian y sesUn L6pea 
Prieto en Espans ae aproxima mae 1{::.2 cifra!l ft latJ de Killiaa. 
No eo ncoesario re~etir la influcnc1a ~ue aobre ••ta pro• 
f'undid.ad del euelo tiene la reW116n do laa paredeu na2al 7 JUaal; 
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al deecrt bir thtta~ qued6 ya deslillfJS.do, e.s:£ como sue coHseeuenc1u. 
El euelo del seno . es ta eepo.ra~lo de las raioes denta.rlac 
por una oapa de tEjido 0380 1 ouyo eSj;eSor, muy variable, depende 
d.e la. protundidad. de e.quel. ~i..Ji·endo o".J diatancia al ouello de 
loa dientee, enoontrartJ.os que a nivel de los molares mayo rea •• por 
termino medio de ' rna. (puede desoendar a 2 y llegar ~ 1~) y stem-
pre ea mayor a nivel de loa premfllarea. A veces c-.quellos puedo. 
haber tal emincn,ia dentro del seno que parceean ,us raio•• libre•::; 
en la oavidad. 
En lea medid.ae obtenid.as 1J:.Jr noaotroe a pa:rt1r del plan• 
in :fer ior de Sturnaan.luutta el rondo .~~1 u~.;elo del eeno, es IStly Yaria-
'bl.e unas '9E:cea poa1t1'Ya, 7 otras "'rteeat1Ya, le llamamoa en nue•tru 
deecri~oio~ea arptyndidad, como puede verse ~n las descripcionea 
particulare• y en el cuadro general. 
Las re~aoionee entre el aeno 7 las raicea dentarlae aon 
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tan int~ que h1o1eroD a Zuokerkaa41 atr1~ir a.todaa laa atDu.i• 
tle un ori&en uxolua1Yamente dentarlo. Ouando la proloqao16D alY• 
lar es ml.ty ~ronwaoia~a, ;;auele ext.encler•• a l!i b6vecta. palatina 7 ••-
pa~an-do una de o·tra aobre aua doe tabla• compacta& naaal y ~al, 
tragu&rse en ella otro diYertioulo que para difercncia.rle d.el que 
ooupe. le. parte alta ael palatino ae 11 ... prolongaci6n palatlna 1D• 
ferior muy importante, puede aloanzar una extension tr~naver•al de 
23 mm .• ea de~ir llesar oaei e la autura mad1o-pnlatitla. 
JlUCOSA.- Continuacion de la pituitaria, sue oaraot~r•• aoa 
ein embf!..rtg baetante di:ferentea.· Lisa por arr1be., p1·eaent.& por 
abajo una aspecto reticulado que recuerda el ·de aqualla. Su eape-
I!Or de ur~ doo11ua de mm. en la oara posterior y oupcrior, •• de \Ul 
mm. en lt:.s ut1·~e doe. 1'ap1zand.o el seno, ee s.rrolda lu. mucosa eo-
bre suP. pax t:des; al paaar por el borde libre de lo~:~ ts.biquee que 
dividen la oavida4 en yarioe depar~ento•, tiene te~denoia a au-
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.. ntar su altura y eompletandolee a- ,-eaea, deja eolo un!'. pequela 
hendidura que haoe oomunie~r 1~ oaTid~d acce•orla con la priftoip&l. 
A niYel del re'borde e.lTeolar y de los anguloe £'.nterior y posterior 
n enouentran, aollre todo, eetoe tabiee,mtentoa, limitando u{, e 
caao de 1nteoei6n, Tedaderoe nidos de rungo~idades. En oiertoe 
puntoa, partloularmente en le veotndad del ostium, eonetituye por 
at eola repliegue•, especie de pilaree, con esqueleto fibro•o, (!Ue 
prolongandoee de 1& pared orbita-ria e. la nasal, hs..cen de eate ori-
floio un verdadero oonducto. 
YASOS.- .ART.ERIAS.- lTvrnerosoe, -perc sumamet1te deb1le•, a 
au pequefies •• deb1da la pobre~a d• 1~ ~crriente olreulatoria. La 
eeteno-pal'ltina, dando raRtOe A l~. ~u-eoen, sinuaa.l a nivel de laa 
tontane:!.att, eo la que prineipe.lment .. eontribuye a eu irrigaoiOr.a. 
La oomp1eta deepaea de atrayeear lae paredes 6seae. ramitoe de la 
buoal, palat1na, alYeolar, intraorbitaria, angular y nasal de 1& 
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of"t.Um1ca. 
V.FZAS.- ParelelP-~ a laa e .. :y-teriaa, l~o venae eateno-pa.la• 
tlnae y las demaa poeter1.orea ~e pi erde·n en el plexo pteriao•-.xi• 
lar; las anterioreB, en Ja. f~u,i.e.l; \m~ 0 dos · SiU:pariores VOlwa1AO• 
eae en la ott~lmiea inferior a niTel del f..nf"..llo me.yor del ojo; a ••· 
ta miama vena •an e. parar otrae que rer'foran la. pared orbitaria al· 
go por detrae de s~ reborde nnterior. 
LINIPATICOA.- ne ru d.i!13po~ie16n ~olo -puede decirae una 
consecuenoia pata16gica imports..nte,quc pueden estableoer lae aia ... 
rela.o ionea Taeoulares que las '~ren~~. 
·u.Eft'YACI~:I.• C11reee 1e fi: r. r- e~ oltl!t6rios pero abucla 
en los de sensib111ciiU'I general que 1~ eu":!linistra el_trigeaiJ:lo'· por 
intermedio del 1ntraorb1tario, el ~~nglio tlAfeno-palatino 7 au ruao 
nasal. 
DIVISibli DEL ~lAXILAR SUPERIOB .- Si aeooiona1110e ol lme•o 
..xilar por doe plano• palalelo• y antero-posterior .. +4 .. proY18\8 
·N· 
el hue•o de parte• ~1aa4ae) que p•e•n bortloatalaen'•• •1 ~erlor 
por el pun to de 8tunuua4 (llamalllO• pun to de Sturman el pun~. en el· 
que se enouentram 7 oontunde el borde anterior o ariata en •u par-
te in~er1or, con la parte externa del borde anterior de la ap6tia1a 
apalatina); y el auperier por la parte iaterior de la crea~·de 1D-
aercci6n de la conoha 1afer1or, obten..a• tree parte• o ae..-ntoe, 
inferior, medio y auperiOf• 
SEGMEBTO II~IOR.- (totosratia pri•era, el••plar n•. 1) 
presenta en eu eupertioie de secoi6n de delante atraa. 1°. una so-
D& ariansular de Tertioe anterior A 7 baee poeterior (seoo16D de ore• 
ta piriforme) ou7a linea o diatancia aDtert-poaterior •• cle 14 -· 
y la transyeraal de a. Xl eapeaor de eeta z~na eeta to~o por t.-
jido esponJo•o, limitado por dos laminas de tejido oompaoto A. B 7 
A. c. que ae une en el vertioe A. y que por su baa• eetan aepara4aa 
por la poroioD anterior del seno al eual limit& y eigue l~ltando 
de delante atraa en toda au extena16n • 
.n uno tiene en sua usuoto• Jateriot Uh.(41,_tra ... ,..r 
-..... 
antero•po•\erior •· :IJ 4e 2D ... y ti'UlsYereal D.D'. de 12 -· etre-
o1endo a eate D1Yel mayor aaplitu4 7 que lueco como se Yera tanto 
bacia delante como bacia atr&a, va diaminuyendo, prinoipalaente, .. 
e1 primer sent14o. Su yert1oal ea de e ma. lo que revela que hay 
escavaci6n en el eapeaor del bueso. 
3°.- L~itando el aeno eatan laa dos lAminae oseae coapaete• 
indicadas, pero aai oomo en la pare4 interna solo exiate tejido a~ 
paoto, en la externa encuntramos, Wia zona ·,;ris.ngular, de teJ ido ••· 
ponjoao y lia1tado por tucra por la laaiaa osea compaot&,dlcha zoaa 
e8 la parte inferior de la ap6fisia pira~idal q~e luego aiam1DU7e 4e 
eepesor hasta la parte superior en lrl que nuev1.1mente exiate una ... 
yor cantidad. 
SA:Gll~·J\·ro SURl!liiOR.- (Fotogratia 1•.- 1'') La cara. interior del 
sc~mer, to superior preaenta de delante atrae. 1•. una et;.pertietie 
Q Z011.n. tri.J.nt,;~lc...r, <.\tt ve.r-~iCg u.nt.4t4'J.o& A. que ~or1·espoude ala por• 
oi6n inicial del borde anterior de ln npofisie a~e~n1ente, dol 
maxil.ar- superior, d.e be•• poeterlor B. c. eupert1e1e que tieD • 
- .• , -
perficie que 'tiene po.r. 41•tanota ctlinea etez-o-poat.erfor A. B. o A• c 
~n ella encontramo•· 
~ .laminae de tej ido eompactG· que apriaionan tej ido- e~ponjo•o en el 
que la~ areolae ~On roB.S raras, prewentandoee rna~ compa~ta•• nu b•• 
~e, li!"ni ts la perte antero-•uperior del ~eno. 
2° uaa pequeiia zone. triangular iL~ que correspond• a la parte 
I 
-'~ alta de Bpofi•1• piramidal.en ella ae Te un c~nal po•t•ro-ant•• 
rior que aloj a. el nervio "uborbi tario. G. u;n ~u !rente obaervat~e 
la .,ecoion de un co.oducto :.i. que en otrotJ huelo• ea un cft.ne..l, el la• 
3° .i.a pared ~tuperior del seno li. delgada en extremo. forma 
~or. ftU otra cara. e~ ~uelo del at. 6rb1 ta-· 
}.;egmento medio: i£r1 e~ tenemo ~ que e"tudiar ~ ftuperfi cies de 
neccio.t.t, t!uperior·e inferior. 




cion que la anteriormente dencripta. en el •egmento ~uperior/de la 
'l'ambien encontl'aJAoa otra• zona en .laa 
que hay labrado un ce.nal G. que luego 8e oonvie:t:t:e en conduoto _ el 
•uborbitario, y que con el de•crito anterior.mente en el •egmento 
sup·erior, forman un cond.ucto oomp..l.eto de atre.f.J a delante. 
2° La ~uperficie inferior presenta igu~e• diatanciae y 
conatiouc16n que la nuperior del segmento inf'flrior ya det~orita, de 
~~ cual ha ~ido separada. 
;5° La porci6n del "en& lirrli tado entre laf5 t:i euperfi ciea. 
4° 1~n'tre lars ~ca.raa 'Juperior e inferior de•cri~~u•, hemo•· 
obtenido una 9~Jrte 6sea quei tiene una .. linea ·; vertical de 9 m. a. 
t;omparando l,.as l:Lneaa traneveraa..Lea de .l:a zonas / trianeularea an• 
l teriore~, o·baerv~o-, que el ·inferior ea de b mm. y el l'Juperior de 
C, Y que el primero ee;tt._ a. loe l<t mm. mientram que el segundo eat& 
•· loa a. lo que demuePJtra que el aeno en e'lte ejemp..Lar emite. una 
'.· .. 
-.• , -
prolongaci6n antero•auperior, cue ScortS: la dilltanc1a del borde ~;3f 
.. -!' 
terior :._:c;.mpl ific:-;ndo su baee superior en 1 mm. n1 medimoe la aapll• . :::. 
~ 
tud, la linea de separaoi6n a.ue exiete de pa~te antero-inferior ft .. > 
aguj ~r~~· ~-:nlJ<"'rbi tnrio1 a· cnra interna del hue so 1on unn 11 ·?rpend1~1U . · 
nue una er;tos doe -puntos y nue para nuestra mutua intel igencia llu ~": 
mare moe 
remos rt}n C] CUrsO de ] H d~scripcion ~Ue de 1 a COTTlpn.rn.CiOn de estW:->s.,_ 
I. 
dia:rn'9troa, pod~mou d·~ducir le. nttuacion del seno. ·i t :-'-:..'7 
. ·· .. ·,i} 
Los di.ametros y lineae que n continuo.c ion voy a exponer son de m..,s:j~ 
so ~axilar snperior. 
. ..:· 
Seno - niarnetro -a.nt{~ro-pooterior 25 mm. transversal 12,., 
vertical ~28 m..ra. 
·!; 
) 
Protundid&d a partir del plano in1'erittr~ labrada e.n el 
eapesor 4el hueao y que para n~tst:r. mutua ·-inte1-1 .. pncia lJ~-
- 18 -
!BOB ! Profundida.d en cara superior del ser:mento inferior, a par-
.... ,. 
ti r rJ3p'!timos, r.el pl n.no inferior o ·de r·tur·"'an, es on C.:ste ejempl a~ 
de 6 mm. ~n ~u parte mA:B profunda. 
Distanaia o linea ~e hay del borde al veola.r del sef{~ ~ndo premolar, a 
, 
lF: oarte ,'·Yltero-inferior del ar:.jero suborbi tn.rio: ~n cnte -:tjem~ 
pl e,r o s de ~5 m.111. 
Como se ve en la fotOfJ:rafl.r. oon tr~s J n£ eer:mentos infe· 
rior. ~edio y superior. 
negrnento inferior: lo primero oue nos Jl:::.rna la atenci6n 
et3 cue el c~orte no ef:'ta hecho en el punto d~ ~'·Gur~liA.n, esta 9 JBm •. 
Ir,Ls alta a nivel nel plano superior, si ;taCelflOo r:igui'3ndo el r;]a!lO 
inferior de f~turman un corte, no encontra!rlos el seno. ni medimoe 
~a ~inea· 1 trr~nev~-rsc:~l n. c. vemos ('!Ue tiene ·~ mm. a los 21 del 
punto de ;,turman y oue en direccion posterior dicha linea _-, trane-
verenl s~ amplifica mucho a expens~s del borde rorno de la ap6tiaiw 
. , 
p~~amidal y OQ d• un modo gradual como se observara en los demae. 
' 
- .0~ -
ej emplareee · ~)i •ecuimo• midiendo tra.ns"Verwalmente a los 21 del 
pun to de ;;turman pero de ataj o arriba hvccia el plano superior, en• -
contrruno• que no uu:-:1enttt., hat'Jta. los 9 mm. a .. ouyo ni vel l& linea .: J 
. transverftal · .,. de 3 mm. r:.i hacemo" pa. •ar un corte po r el plano • 
perior oonvenido/ encontr~lmoa que a. lo• ;:;.~ mm. empieza el ,..eno y t1• 
ne de linea transvert~tal :~ .Jim• De lof. expue~to Ae deduce que el •e• 
r·;i hacemo" )ja~ar un pla.no nntero-poateriory horizoutal que · 
~ecciol1e A.l conducto t~uborbi ta.rio, en. pa~·tes s·uperior e ·interior, 
Y lo prolonbwno• ha~ta. ~eccionar todo el i1ue•o en eae plano, d1v1· 
dimo• el r.Jegmento que re~u.lt6 del seocionamiento por el plano JIU• 
perior, en ;;;_ part~'! o "Jec:ne*o•, .,upe rior y ( al otro la lJ.a.ma.remo 
medio ( fot. ~!•y ~I) 
.ue J.u "l""c re~ult,a que el --tegnen.t~ 1nfe~ior ol.}tenido en .la 
fotoe;re,fie. 28 2 .... ,. 
.., el c~ni~~~to del fteg1nehto inferior y ::tadio, por 
. ' ... · .. ,_- ...... __,.· 
'=··. 
.. oo 
no ennntrez el Hno a nl•el. 4el p~ano de t-tturman y ei en ·el fnlpen.r;:_ 
4-( 
el. roedio, el obtenido 1nf'er1or de la d1vitt16n por el conduct.o tn1bo~·':5 
bitarto 2 j y el.ftuperlor la parte ~~e alta 2 •. 
ne~nto tntert~r(Potografia 2• 2) 
. +'rsenta 001110 pa.rticularidad que tanto en el corte de ntur• · 
man como eu el del plano ~uperior ~r1 vez tie un!"' zona trianrular con 
tej ido- esponjoso entre laf.l doft la.mina~ compactQ'1 coL10 en el ej. tn• 
aero, existe un borde· formado por l~- union de lr:t~ do~ lamina~ comp,o.o•·i 
• tQI) ( H. E. ']\) det~tprovtsta de tej i do eftponj oeo y una p rolonpaci 6n d4lli 
flfeno como lo revela ~u. 
del. plano saperior ,. amplifica gradualmente tenielldo 3 ma. reveladoJt . 
4e que_ '"' inicia el ..eno. ampliticandoee luego ~radualmente ha.cia ant: 
ba y at.ratt. 
Segmento medio ( rot. 2• 2' ) 
-.Por fiAl oara interior· pres·enta lae mi._ forma e 1gualea lineas o 
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distano1aque 1&. cara ~uperior del ~e~~en~o int•¥iA~ ~- ,_ -·-' ~ .. ~ 
ta uua zona trial•i~~u.la:;." de 'bn8e po~Sterior q\le tiene de linea~.·. an• 
\ 
tero•po "te_9or 2:~ mm. y e.l. tronsver•al a ni vel de ... u baae de 4 (1' it 
I.,•t~ .. • zonA.e e•t~interrwnpida en au borde 1n•erno por Wl 
buml que ee el la,crimo-na~r-~ o. ~imi tando _.... la, ba11e por flU bo.-
de ~xterno ·me enot.\entr~ l~ parte inferior del conducto tJuborbit&rie 
L. y )or fuera una sup~'rfi cia t~i~.ugular que corre,pobde a apotiJJi• 
pira•ai dal t·n la. que ver.1o ~ tej ido e"Jponj oeo R. entre las laminas aom• 
pa.c.tae. 
l.ineave•tical (le d mm. y ·Una l:hJ.ea.·· ~borbitaria ·l id • 
. -. t . . C.o ..... ·•f':, 1. iLferi···r (f·ot. ~).& r· '') • >e(men 0. 'h.4pe.(' .... or n c-~ • "' .... .:.-
LepA.rado de la pre cecl~nte ·· t i eJ1e la n i 11nta. fo rm:i. y linea8' ··').-flU 
t.orJe int: rn.o e11ti,. tr.t14bieu interrwupido per el cAnal Lnerirno-na .. &.lt 
'~ "'.: • , J .-••• 
- .• -
y ,po-r el ext.emo de111pues de la baiae, la parte interior del aoncluoto 
ftuborbt tario s. luego la zona trlangular n~ y ~a Oara ,.uverlor del~ 




Diametlra antero•po~terior ~t.i mm.; tran~verBAl u mm.; vertical 1'1 ... 
rrofu.ndidad : ee uegati vo - 9. es deciJ- que el -.eno e!lta ~" alt.o 
9 aa. ~obre el plano de ntu.rman. 
- ea -
EJemplar 
c~ra m!perior: linea·. ~-ra.nrre~ 
nesmeny ~edio 
~P.h. infe:rior: lof\ mismo~ distanoJ.as1\le lR. precedente. 
Cara superior: 1guales q~a la f!if'\li"nt.e. 
Vertical ~egmento medio lo mm. 
Cara inferior a.ntero-~o,terior ''! mrn. t.i'rlH"Jvernal u mnt• 
peno 
:nt~netro D..Jitero-~onterior ~ .:um. tra:tLJIVerAr-·~ ~umru. ver·i,ical 31 lDlll• 
5aborbi te:rio ~ lDllt'• 
..Borde alveolar ~uborbi tari·o «:,'? ... 
- 4' -
BJ em.plar n• 4 ( fot.o.:~rafie, 3& 4 ) 
Begmente 1nfef1or 
, . l, 
cara superior: .·l:a.nea · · ansero-po•terior 8 ... • 1nea. 
•u 7 DUD. 
segraento pedlo 
Cara interior: loa mi .. o• distanoiaaqu.e la preeedente. 
Cara •uper1or: igualea que la ~iguiente. 
Vertical •egmento medio d mm. 
Sepeuto !URerior 
Cara inferior antero-po-,terior·9 ma.; \ranaver'lal a l411l• 
Oepo 
trannere 
~iametro antero•pp•ter1or SS mm. tran•Yer•al 21 liD• Tertlcal 21> • 
2rofundidad 6 ... 
Syborb&tar1~. 9 ma. 




cua ~per~qJ- : l1nea:.. ·:..... •uro•posterlor 1~ ... ; 
• 1 
linea, traaner 
·~ 4 llnl• 
~·e•nt.o· -r41o .·. 
c•r• inferlor : loe mi .. o~ distanoiaaque ls ~reoedente. 
cara superJor: 1gual•• que la ~lguiente. 
Vertical. •egqlento mtdio a -· 
Uegmta\o superior 
Cara 1nte~·io~ antero-po•terior 9 ~. trarleYereal4mla. 
seno 
.t:rof'undi<lad 4 -· 
. suborbl tar.~o ·6 •· 






linea e.nt.ero•poeterlor 12-.; linea 
..;ara tn~e.rior: J.oe Hll•··[•o"- distanoias que l.e preoeclente. 
Cara. ~uper1or : ·lgualea que la •1gu~eute. 
Ye•tical ~e~ruanto ~edlo 9 ~ 
uegento 'Uirio:r 
~ara 1nferlol' atltero-poet.eriorlO ~; tra.rtt~~vers~~ 5 .Illil• 
:.:>eno 
,...~~ 1!1'rtero-J)otJt6rior 23 .. , t.ran•Yerlt&l ln maf vertical ;te .. 
~ror~u~a&.• 1 ... 
... 
horde.alve3lar ~bor~ltario 2~-~. 
~J emplar 1\' ,.,._. 
Sef!ento 1~£ior 
Cara auperior : .;linea } ant·ero•poaterior 12 ... ; linea 
·~ .3. .. 4/2'· 
--
''""Dt! ~•,.j1o 
can interlot : lo• miam.o• diatanciae que la precedent•· 
Car-a •uper~Of·: ig~alea q~• la •1suien~e, 
Vertical ·~sment-o a,adio .9 .... 
§es=pto •'tRf[ior, 
Cara in-f-eriqr ant~ero•poa~ior a ... tranr.eraal 6 mm. 
-seno -
Diame'tro ~ifro•po•~•rior 2~ -·; t.ran•••~.U. 1·5 -·; Terti cal· 21 a · 
~rofund1da4 ,f •· 
' I = 
. ~uborbi tar~o 5 •• 
.. ...,: 




Ca~~ sup•J'l-w~ linea ., aa~oUM'ior 14-.• linea ; Uan•• 
YeJ'aal. 4 ._... 
l:leJP!ento at41o ~r. 
cara irder~or: loa ~iaaoa distanoiae que la prec-.dent.e. 
Cara aupe:r~o~: lguale• que la aiguiente. 
YeJ'tical •egmeato ••dlo · a ... 
SJ~ento 'WPerior 
cua in:ter~or ant~r~-posterior 16 -· ;_ trann,~al 5 .... 
D1asetro aater,,•po•t.erio-r 18 Dll!l.-; tre.nave,.aal 16 ·.._.;. venieal 23a 
RJ'Qfundicla4 4 l8l• 
~llwJ;bi tuio 5 ~ 
- Borde al.veolar wborbitario ·2'111ia. 
•.69 
EJemp1ar D 0 9 ( fotograti.a 3. 9 ) 
cara auperlor.: linea antero-posterior l? lllll•; linea 
3 .ma. 
oeeepto MQ1p 
Cara interior: iguel. que la precedent•·· 
Ca.ra 11uperiozo:. iguAle• que l~ 111lguiente. 
Ver~ical segmento medio l~ ma. 
Uesm!n\O euperior 
Ca.ra interior : &.J&tero•poat.erior 14 mm. tranfllver•al 4 ... 
Miame~ro antero-posterior ~4 ... tran•versal 11ma. vertical ~~. 
l'rofundidad 9 .... 
Baborbltario b ... 
Bo:rde al Y4tolar suborbi tario .Ill -. 
c~,. !SUperior ; . -linea·) antero•po•terior 18 mm. I . l~nea· .· \raAeYe~-aal .. 
8 ... 
i• ¥•nto medit 
C•f'• inferior; J.oa ~iamQ• distanoiaa qu' ·la p~ecedente 
C4~ superiorl igualea que la "iguiente. 
v~,ti cal aegmtnto ••dio:: 12 ... 
' ~. t· . ' 
:' 
Ca~a inferior antero-po~terior 13 ... transTer•al 4 ma. 
< 
···~ ~-· Di.ametro antero•poe'j;eriqr 22a. tranaversal 16 DD• vertin•l 9~ ~. 
I' 
Protundidad 5 ~· 
:a""'ebi t.ario a.~ ma., 
B4rde alveol~ ·suborbitario 16mm. 
- .9-l-




Ca.r~ inferior: loa mism.oa ·distan.ciaa que l.a precedenta. 
'R~--3Uperior: iguales que la ,iguiente. 
Vertic~,aegmento medio 9 ma. 
Segmento wunerior 
\;&ra ini"ferior: P..ante.ro-posterior l.o ftll'll•i tra.naver•a.l b mm. 
Beno 
Diametro antero-po!tterior 2JJ:ma.; transversal 11 -· vertical 16'-. 
l:;.rottmdidad ~ mm. 
Suboruitario % am. 
DorQ.e al"t'eolar suborbi tario 26 ... 
- !12 -
Ejemplar D0 12. 
Oegmento inferior 
.{;ara •uperior: . linea· · a.nt.ero-pofltterior 8 -• tran~ver•al b -· 
ses;nento medio 
Cara inferior: lo" mi•mo!l distanoiae ·lUe la. precede11te. 
Cara ~uperior: ig~ale• que la ~ig~iente. 
Vertical •egmento medio k:3 mm. 
nesmento euper!or 
~a~a inferior; antero-posterior d mm.; tran,.verP-~al !) mm. 
Stno 
JJiametro antero•,:.;o,.,ter.l..-.i. ~1, ~. ~ \IlL.llSYflll&l Jaa mm. v~rti cal :.!8 ... 
l~ro:ruudidad 13 :mm. 
S.borbitarto 7 ~ 
bGRUe alveolar suborbitario 8u mm. 
13 ) 
Uegeento inferior 
t;ara ~u.p e rio r: . , 11nea 1 aHtero-posterior 1.8 mm.; trru1ttver•B1 b .,.. 
Gegeento medio 
Gara inferior: los mi8!D.oe distanoiaa que la precedente. 
~ara aa~a.rior: iguA.lea que la siguiente. 
Verti c'll ~~r.·~ento ~nedio 9 mm. 
uepento "u.>eri~r 
Ce.ra inferior: antero-po•ter1or 16 lMli trant~Jversal I am. 
lliametro antero-po•terior 26 ar:1.; tr&JilJJVereal 14 sm. vert1 cal 1!> .-•. 
1-'retundidad nada. 
Guborbitario· e ~. 
~~rde alveolax ~uborbitario ~ mm • 
- 'l.' -
Ejemplar n° 14• ( fotograf:.La ,a 14 ) 
nepento inferior 
cara •uperior: · .,.l~nea antero•poaterior 16 mm.; tran•venal 2 aa. 
Segmento medio 
Cara interior: igualee que la preacedente• 
Cara superior: loa mimno• que la •iguiente. 
Vertical •egmento medio 1 ... 
see;mento- auperior · 
Cara inferior: antero•po•terior 9 mm.; trftn•ver~al 3 mm. 
Seao 
Diametro antero-po~terior 29, mm;.tran•Terwal l4 :mm. vertical 1'7 ma • 
.P .ro fundi dad uada. 
BUborbitario 3 mm. 
Borde alveolar euborbitatio 20 mm. 
.-. 
!ZA 
Ejemplar n° .15 • ( foto&ratia 4a 
Cepento inferior 
Cara ~uperior: linea· antero-po•terior ~4 ftlll• i trant~vereal 3 -· 
negmento rnedi,o 
~ara inferior: ·loflt mi•uno• distanoiaa rtue la precldente. 
Cara !!upertor: .i.guale• que l~.& eiguiente. 
Vertical •egmento medio 9 IAm• 
-~smento ~uperior 
Gara in:rerior: antero- ·pa,terior ~ mm.; tran,.veraal ~ mm. 
Antero-posterior 2b mm. ; tr~lsYer~al 16 mm.; vertical ~3 ... 
.fro fundi dad ~ mm. · 
ss-orbitario ~ mm. 
lor-de aJ.. veolar ,.u.horl)i tario ~ mm. 
, Rj emplar n° 16. 
3-eta!!tb . !nftrior 
-ara ~uperlor: aatero-po~terior l~ ... ; tran~v•r"~ o mm. 
3etJaSr\t.Q ;;t8Cl10 
Cara inferior: l.oa rais."rloa dietanoiaeque 18. precedente. 
eara ttu!)erior: iguale• que,..la ~iguiente. _ 
V-ert. i ca1 •(;t<;aento medio l~ ma 
tiesMnt.o ·M:Je.rior 
Cara. inferi.;,r: antero-poeterior 12 l!Uilf trarusverttsl I -· 
Dia-:-oetro an~ero-powterior 2d mm.. a tra.sl'JTer•al ~~ ma.; vertical. 28 • 
Pro fuli 1li dfld :.t Bll• 
~-..1)-rl~j t'lftO ~ mBl• 
Lorde alveolar sliborbitario 31 DIIB• 
isj emplar n• 1 '1. 
negmento tn~ertor 
oara -uperior: linea 
Gepento m!jio 
- ,. -
vara interior: lo• miamo~ distanciasque la precedente. 
J1ara ~uperior: iguale" que la 1111gu1ente. 
Vertica.1 "e.gmento medio 9 rma. 
~ .ey.mt~nto ~.une;riox:_ 
Gara interior antero-posterior 1~ mm.; tran.-ver,.al b mm. 
He no 
Diametro entero-poaterior 2d ~.; transver•al 2b ma.; yertical 31 
.t•rofuntiidad 10 Pill• 
Guborbitario u mm • 
. h,orde alveolar ·~tborbitario a3 -· 
Ej~lar n° 18. 
uegmer~tp- inferior 
- ,, -
~o.ra ~uper1or: linea .~.nt.ero-po,.terior ll DB.; diametro traiHtvez-. 
•a.l G mm. l./2. 
. nerw1ento medig 
Gara inferior: los m1mno• diatancialt!ue la precedente. 
Unra muperior: i~u~le• que la ~1gu1ente. 
Vertica~ •egmento me~io u mm. 
negmento sup~erior 
-~o.ra in~erior antero•po-.terior 9 mm.; tran~ver•al ~ mm. 
neno 
D1ametro :mtero-po.,terior 17 mm.-; tran•verttal lb mm.; V(!rtical. 2fJ. 
Prorun(lida.d !.> mm. 
Dubo,rbi tario ? am. 
Borde a~·veolar ttuborbi tario 2tl mm. 
·~!.jemplar R 0 19. 
~~meento 1nttr1tr 
Gara tt:upe.rior: 
se.l 4 mm. 
~~es-ent-o r1tedio 
- 80-
Uf~ra inferior: los mi~mos distanoiasque la preo~iente. 
Cara •uperior: igu~le~ que la •1guiente. 
Verti c:1l. -,egmento medio lC am,. 
·~ez:11aento ~uperi or 
Cara inferior antero•po~tertor 13 mm.; tn.n~Yeraal tJ ... 
Seno 
D1~metro antero•powterior 32 mm.; tran•vere~tl lh mm. vertical 14 • 
£-rofu.adidad 4 mm. 
sqbgrbitario o mm. 
Borde alveolar •uborbitario 21 ra. 
.1!.j emplar . no 20. 
segmento interior 
- e!t -
Cars ~uper.1 or: linea ·, antero-po~terior 12 mm. .. ; tra.n,ver•al 4 • l 
Segmento_med1o 
Cara inferior: lo" mit~mo~ diatano.ias que lq r>r8ee1ftnte. 
Cara ~~:perior: iguale• qu~ la •ig1.1iente. 
Verti c:~l •~em~nto !'led1o 11 mm. 
ser;mento ~uperior 
0ara inferior antero'-r>o.-:terior .:::~ mm.; traruaver1tal 6 ._. 
Ueno 
~)i:::L'netro ~ntero-po•terior ~6 mm.; tranaverS~Jal. 10 mm.; vertical. 22. 
l;.rofundi dad !l mm. 
Buborbi~ario 6 ma. 
Borde ::~.~veolar t~uborbitario 2? -~ 
~jemp1ar n° 21. 
Segmen t.o 1nt•£1V 
Gara superior: 
•al 4 mm.. 
See;mento medio· 
- ·ea -
linea antero-po•terior 16 aa.; linea. traneYea-. 
~ara. inferior: los mi ttmo• distancias que la precedente. 
U•ra •uperior: ieuale~ que la -~~tiente. 
Vertical •egmento medio 12 mm. 
9egm~nto ~up•rior 
Cara in:fertor antero-po~terior 12 mm.; tran•veraal b mm. 
aeno 
Diametro Blttero-po~terior 2b mm..; tran•vert~al 8 !Dill•; vertical 30 • 
I"ro:f'undida.d 8 IDIIl• 
Suborbitnrio 6 mm • 
.Borde ~.1 veolar 11uborhi tario 31 -.. 
- 83 -
Bj emplar n° 22. 
seseent~ inferior 
Cara t~uperlor: .linea aJ&tero-po•terior 1'7 ma.; 
negmento m.edio 
CAra in-ferior: lo~ miamo• d~stanoias que la. precedente. 
t:&ra ~uperior: iguale!1 que lq, 'liguiente. 
Vertica~ .~e~~ento medio 10 mm • 
. 
· Cara inferior antero-po'1terior 1? mm.; tra.n~ver'la.l ti I!IB• 
Be no 
Dla:metro antero-po~t-erior 23 rma.; tran•ver•A.l 1!:1 mm.; vertical ~8 a 
.Profun..iidad ee negativo • 2 
Sgborbitario 6 mm. 
Borde a~veolar suborbitario 29 ~ 
81 ·-
Ejemplar n• 23. 
Segm£nto inferior 
Cara ~u.perior: linea tn.never-
ttal b. mm. 
~a.ra inferior.! lo• mit~moe distanoias que la. precedent•• 
• Gare, ~uperlor: iguale• que lR ~iguiente. 
Verttc~l -~~~nto med1o 10 mm. 
fi.egmento •y,perior 
Cara. in:ferior antero-po•terior 7 Dll•; tranner~v~ b mm. 
Jliametro antero-po•terior 31 lDDl•; tratutver•al lb am..; vertical 34 a 
1' .rofundi dad lC mm. 
Suborbit&£10 6 mm. 
Borde alveolar •uborb1tario 9 ~ 
. ~Bel -
:SJemplar n° 24 ( roto~;;.r:-atia .••.. 24 ) 
Segmento inferior 
Cara quper1or: linea antero-powterior 8 mm.; 
See;mento medio 
Ca.rs. inferior: lo~; mitt'tlofl distanoiae que la preced~nte. 
Cera ~upe~ior: igualea que le. ~igui erite. 
Vertics:tl "egmento :~·:ed1o 6 ... 
nee;mento superio,. 
earn. inferior antero-po'ltecrior ,., mmi transver~a.l .~ mm. 
fleno 
.l>i$J.Illetro antero-po•terior 24 mm.: tran~ver•nl 16 ~ •. ; vertical. 16 a · 
J:'rofunrlidad t~ mm. 
Suborbitario Y mm. 
~orde alveolar suborbitario 23 mm. 
- ·se-
Ej emp~ar n° 2o. ( foiog·raf':!a r.;a y 6& 25 ) 
sesmento inferior 
Cara ~uperior: linea antero-poftterior 16 mm.; linea 
wal o mm. 
Bewento med.io 
Cara inferior: low ·mi•~lo• distancias que la precedente. 
Cara ~uperior : iguale" que lfl .~iguiente. 
Vertical segmento media 10 mm. 
f;egme.uto •uperior 
Cara inferior e.ntero-po~teri or 6 mm.; tranwver~aal ,· mm. 
De no 
tranwver-
Diametro antero•po•terior ~6 mm.; tran"..veraa.l ~,; zr.m..; vertical 25 • 
~rofundidad 6 mm. 
Labortd tario 6 l/2 mm. 
Borde al veola.r !luhor'bi tario 24 mm. 




linea antero-po~tP.rior 1.3 mm.; trA.n'!ver•al 4 -· 
can inferior·: lott miemo• distanc iasque la precedente. 
~ra !'SUperio~ 1gunle• que .la ~iguiente. 
Verttce.l •egmfllnto medio 9 mm. 
~~~-nto tU~erior 
CP,ra iuferior antero-pot::~t~rio-r ll mm. i tran~ver'ta.l. "- lllll• 
Geno 
Di}\lltetro antero•po•terior 20 mm.; tra.nsverwal 1 .. 1 D1!tla; vertical 28 
Pro fundi da.d ~ :mm. 
~uborbitario '1 mm.. 
Bor1.e alveolar wbor·oi tario :26 Dill• 
- ea -
neEJnenu interior 
Cara •u·)erior: linea ar1tero-po•terior 5 mm.; linea . tran•Y~r-
•ttl 4 tam• 
neemento medto -~ 
..:ara inferior: lo~ mifl:rlOI distancias ·'lue la prece·!ente. 
:..!.al"a. 'tuperior: i-gu3..les que ·la. ..,igui&nt.e. 
,r~rti cJtl •e~ento r:1edio 1.1 mm. 
Geg·1ento •u.oe~ioJ• 
Cara inferior ~utero-posterior ltY mm.; tren"ver.,al ~ mm.. 
I>iametro a.ntero•po•terior 23 JIIB•; transversal l: mt"l•; vertical 19 a 
.f:rofundicV:'.d ? mm. 
Zubor·bi tario ~ .n. 
~orde ~lveolar ~uborbitario 19 ma. 
3j e!nplar n~ 28. 
~eemento inferior 
L!a.ra ~uperior 
ver"~l 4 mm .. 
Sep··nento fP~edio 
- &i -
linea ~ntero-po•terior·l3 mm.; linea 
:.;era inferior: lo~ mismo~distanoiaa que le. prece ~~nte. 
]er~, ~u:H:rior: ir.ua.les que ltt -.1guiente. 
\.~~rtic:~-·1 ~ei--:::n.ento m.edio 13 mm. 
~eg·:1ento ~:.t!f~rior 
.,.;ara in:ferior antero•pottterior 11 mm.; tra.rHtver~al ~ mm. 
Seno 
D1· ·metro antero- po"teri or 23 ml!l.; tr~Jn~versa.l 1 11 I!lm• ; v~rt1 en~ 20, 
~rofundido.d U mm. 
nubo r~r: i tario ti mm. 
Borde P.l veolar •Uborb1 tnrio 32 aa. 
l£j emplar n° 29. 
Segmento inferior 
Cara •uperior: 
•al b l/2 rn!n. 
Segm.ento medio 
.linea 1.nter.o-powterl.or ll mm.; linea 
Cara inferior: lo1 miftmoa distanciaa 'l.t+e la precedente. 
Cara ~uperior: iguale• que la ·~iguiente. 
Vertical aegmento medio 10 ~. 
Segmento ~upericr 




Diametro antero-posterior 26 mm.; transvernal 14 mm.; vertical lea 
Pro:rundide.d negativa - 2 
Bsborbi tario a mm.- --
JSord~ alveolar •ub-orbi tario 29 mtll• 
- 91 -
Ejemplar H0 30. (rotograt1a 6• 30 ) 
~egntento iut.erior 
Ca.ra ttuperior: lin8&) antero-posterior 10 mm. 
ver1'a1 8 mm. 
Oegmento medio 
linea · ' tran•-
Cara inferior; lo~ mismoa di.stancias que la precedente. 
Cara t~tuperior: iguale~ que la !ligutente. 
Vertic8l ~e(!,!!lento medio 5 mm. 
Sero~ento ~upe£ior 
Cara inferior antero-po•terior 9 -...; tran,..ver~al. 8 mme' 
S,eno 
Diametro f1.ntero-p0•terior 2? ... ; tiran•verftal 16 mm.; vertical 22-lti 
~rofundidad 2 mm. 
Suborbitario 8 mm. 
Borde alveolar wuborbitario 20 ... 
' -- . - ,_ <;. 
.- 92 
Ejemplar D0 31. 




·linea antero-po~terior l.3 mm.; trant~Jvereal 5 ~-
loa miPJmos distanciaa que la precedente. 
Cara !ituperior igualell5 que la rJiguiente. 
Vertical. "egmento medio 8 mm. 
segmento t~Superio·r 
Care. inferior a.ntero•poeterior h mm.; tran~ver,al e mm. 
seno 
Diametro antero•poftterior 28 ma.; tran~vereal 15 mm. ; vertical·2,. 
~rofundidad d mm. 
Suborbitario 3 mm. 
Borde run-veolar eubor.bi tario 24 mra. 
Bjemplar n• 32. 
seseanto i~terior 
- ~-
Cara euperior : ·linea ·. antero-posterior ll -..; transversal 5 -. ,: 
Sesment.o medio 
Gara inferior: loe miamos d.ietanoiae que ·la preoedente. 
1 
Cara ~uperior : ig~alee que la "iguiente. 
Vertical se~;mento medio 10 mm. 
Seronent9 superior 
Cara inferior antero•poeterior 7 mm. ; transverftal 6 ma. 
8eno 
Dia.lTletro anteropo,terior 34 ma; transYersal 20 mm. ; vertical 26 ••· 
ProCundidad.l3 mm. 
Baborbitario ? mm. 
~orde alveolar euborbitario 25 mm. 
~Jemplar no 35. 
negmento interior 
. -
aara :'5Uperior: linea ~ntero-poeterior 13 mm.; transTer.~ 7 ... 
Segmen\o medit 
Cara- .inferior·: loe mi&~oe diatanoias que la precedente. 
Cara ~uperior: igualee que la "iguiente. 
Vertical aegmento medio 6 mm. 
Segmento superior 
Cara inferior antero-po~terior 13 ... ; tran~vereal 5~ mm. 
aeno 
Diametro antero-po8terior 28 mm. ; tran~versal 18 mm. ; vertical 
15 mm. 
lirofundi dad nada 
Suborbitario 5 mm. 
Borde al veo~ar ftuborbi tario 28 mm. 
Kj emp~ar D 0 34. 
Begmento inferior 
9~ -
Cara euperior:antero•poeterior 7 mm.; diametro traneveraal b ma. 
Oegptento medio 
Cara in:ferior : lo" mismoe distanciaBiue la precedente. 
Cara ~uperior: iguale~ que la ~iguiente. 
Vertical ~egmento medio lO mm. 
Segmento ~uperior 
Cara inferior antero-po8terior 6 mm.; tran~vereal 6 ma. 
Seno 
Digmetro Rntero-po~terior ~2 mm.; tran~versal 2 mm.; vertical 29 ~ 
Profundidad 6 mm. 
Subori:·i tario _ j,b mm. 
Borde alveolar ~ubo~bitario 25 mm. 
Jtjemplar n° 
segmento inferior 
Cara ~uperior: linea 
sal 5 mm. 
Segmento medio 
- ,. -
antero.-poe~e·rior 9 mm.; dia mei'ao tranaver-
Cara inferior : lo~ mismofll distanoiaa que la precedente.-
Cara. 111uperior.:£ i·gualeft que la ~iguiente. 
Vertical eegmento medio 9 mm. 
Segmento euperior 
aara inferior antero•po~terior 9 mm.; tran~ver~al 5 mm. 
seno 
Diametro antero-po~terior 32 mm.; tran~ver~al 12 mm. ; vertical 2~ 
Profundidad b mm. 
Siborbitario 6 mm. 
Borde alveolar ftuborbitario 2b mm. 
8! 
Ejemplar n• 3&. ( Fotografia 6a ~6 ) 
Segmento inferior 
l!n.ea• antero•poeterior lf> :ram.; transYerBal 4 -. .. , 
~egmento med1o 
Ca.ra in-ferior: los r:1isrnoe distanoias que la precedente. 
Cara fiiU~1erior: 1gualee que la eiguiente. 
Vertical ~egmento medio 6 mm. 
f;ee;gento t~~uper1or 
Gara in,erior antero-po'-.terior 15 mm.; t.raneversa.l 3. Bll• 
seno 
Diametro antero-poeterior 24 mm.; t:an~versal l4 mm.; vertical 16• 
Profun~idad nada 
Suborbitario 3 mm. 
Borde a1veolar ~uborbitario 22 mm. 
-.$8-
Ejemplar n° 3?. 
Segmen~o inferior 
cara PNpe:rior: - linea antero-po,.terior J.l mm. · 1 linea·. trana• 
vereal b mm. 
Segmento medio 
~arR ihferior : loe mi~oadistanoiaa que la precedents. 
Cara fJuperiorcf iguuee que la t~Jiguiente. 
Ve~t i cal. eegmento !!ledio <3 Dm1• 
fJeg;rnento rJuperior 
Cara in:ferior antero-posterior 7 mm. tran111ver~al 6 rom. 
fJeno 
Diametra antero-po,terior 26 mm.; tran,vel~~al 17 mm. ; - vertioal 
~? mm. 
Profundidad 3 mm. 
Buborbittrio 6 mm. 
Borde,- al. veolar ttuborbi tario 22 -· 
- g~ "" 
Ejeaplar n° 38• ( Fotogratia '7• 38 ). 
Segroento interior 
Cara ftuperior: ; linea- antero-posterior 14 mm.; tranevereal 5 ... 
negeento ·medio 
Cara inferior ; lo~ mi mnos distanaias 1ue lA. precedente. 
Cara fltU"Perior: igualee que la. ~iguient.e. 
Vertieal segmento medio 6 mm. 
Segmento euper1or 
Cara inferior antero•poftterior 7 mm..; traneversal 6 mm. 
Seno 
-Diametro antero•po8terior 30 mm.; tranflver~ai 9 mm.; Tertical l? ~ 
Profundidad 3 mm. 
Buborhi tari~ 1.5 mm. 
Borde alveolar euborbitario 23 mm. 
Ejemplar n° 39 • 
Segmento inferior 
Cara ~uperior linea 
Sesm;ento meclio 
. - 100-
antero•po~terior 9 mm.;l linea 
Cara inferior: lo~ mi,.,motJ distanaias que la precedente. 
Cara Auperior: iguales que la eiguiente. 
Vertical sef7aento medio 6 mm. 
Hegmento "uperior 
ffara inferior antero-poeterior 7 mm.; tran~ver~al 6 mm. 
Seno 
tran~ver 
Dia·:D.etro antero-:)oeterior 27 mm.; tranevereal 16 mm.; vertical U a 
.Profundidad G mm. 
Sgborbitario 5 mm. 
}Jorde alveolar suborbi tario ~9 lDDh 
tJegmento inferior 
CA.ra ~upert or: linea. 
~~eg:mento :medio 
-101-
ante.-o-po-ateri or ll mm.; linea t-ran~-
Cn.ra inferior: lo't mi111mo111 dlstanoia.a que la precedor.te. 
Gara ~uperior: 1gualeft que la. siguiente. 
Vertic~l ~e~~ento ~edto 6 mm• 
HefYi!ento !1\U?erior 
Cara ir • .ferior .antero-po~terio.r ? mm.; tran"'vcr~a.l n !'fl!lte; 
f) a no 
·::>iametro antero-po,terior ~:G mm.; tran,.ver~a.l 1": mm.; vertl.ea~ lt 
l!rofundi dR.d h !tli'll• 
) 
Buborbitario; ~ mm. 
l>orde a.l veolar euborbi tario ::;2 -. 
LAS LfltiAS y __ DilJIETROS 
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seg. lnferlo~.Beg. spr. ··;Ubo.-- JJ.al• v. J&. Pro tun• r•no ' 
';an eu1:erior c. lnt"r• 1~1 tario did~d· ---------------
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~0loaii& AIA!'OIIO-ftlPoGRlrio.Aa Dit.t. UIIO KAXILAB A LA SUPaftCU 
ABT~lOB JilL KAX~ SUP.Ifllca. • 81 ae pro7eot.aD loa ooaton~U cle 
1a oa~14a4 del eeno ... 11~,aobre la eupertlole anterior del oaer-
po del aaaxllar •u.perlor, oateD4retDOa ua ul&Dau1o, CN7•• 18Alo• ••n 
oaa1 1-gual••~ ooa baae auperior ·Y Yert10. iaterior~ Lilli ta baoia 
arriba. por el 'bercle ~raorb1tar1o, baala adentre, por 1a ll ... da 
oreata pirifer.e. haoia abajo.por la apot1•1• alYe.1~7 ~ia 
atuera, por la oraata aicoaat1oa•a1Y .. lar1 q~• d .... el p_riMr ...-~ .. 
molar alcu• haata el Pf•• alaoaatioo 7 aU. 1&; apUJ.•u a1a0111lt.1f 
ca miAI&. .In la laaae de la aupert1o1e de pro7Meioa,n~h p~ 
tundamente la prqeooioa del oanal iDhaorltitarle; ea· ia ·;az.te •· 
cila la aupert1o1e cle pro7eoo16a ·\r1ancular, .,.-.tra uaa l.el.J.a 
\ 
p1~ ~r1a14a ooao ooa el pulpeJo d.el 4~ •• la 11•••4& toea 
oanuul. '- a\&70 ainl el h1l••• •• 41atlqu por eu eepeoial delp4 ... 
• 101 .. 
!oclo el plano li.rtte:rior ~el maxilar superior con exoepo16D de 1a 
apofiais alveolar, eeta reeubierto por el oarr111o t1J ... nte UD14o 
a ~lla, mientr8s que la Ap6risie alyeo1az eeta recubierta aolaaente 
po:r el lewbio euperior. Ls. linea de tranaiocion entre carriUe .J 1a-
b1o, lla~£da bov€d~ del veat{bulo buoal,eeta aprox1madamente a la 
'f" 
mism& altura que.el euelo de la oavidad aaxllar. 
·:·Cr.. 
RA'LACICN:£a AJ!A'r9MO-'rOPOGU:tlCAS IlK LA CASlJJAl> .MAX.u.AB CCJJI 
LA FO:JA lTJ\SAL.- t.a p'tfrec later!.al del sthase la subdivide en relaoiou 
con la anatomia topogratioa naeal: •·' tree parte•;. la ·inferio~ 
qu.e corre~ponde nl rn.eato naeal inf"erior la aedia al meato aed.io 7 
la uu~erior que oorreeponde al laberinto etmo14al. SolRMente el 
meato n~ehl inferior y med1o con~1na lat&ralaente ,oon el seno ..Xl~ 
lar, :ientrad que .. lab.,·:rinto et~oidal, ~1ene au limit• en 1& or-
bita. (para ev~tar repetioiun•• •~an•• los demaa detallet deeoritea 
en le. pagina 2~ y sigu1entee) •. 
· .. ,, .. ~ 
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A. Denela .. apoti~ti• alYeo~: pertoraoicSn del . ~-··u · al.Yeolu. 
•· De•d·• la toea oaniaa: r.a..o16a de la parecl ~aolal,de la oaY1• 
dad maxi1ar. 
III.• Loa aeto4oa tao1o•naaa1 .. de la aoertura del aeno ..ai1&r: 
1• •• Reeeoo16n de la pared taolal 7 aaaal oon oonaer.aoi6a 4e la 
oreata piriforM. (Calclwell•Ltld) 
~ 
a•.• Reaeoo16D de la pared ... ~ 7 taolal OOD eat1rpaoi6D de la 
oreata giritor.e. (Jrie4r1oh, ~er, Btur.aa) 
I 
OPABACIO~ POR VlA ENDOBASAL. 1•.- PuaolOD 7 laYa4o d1..-6t1• 
oo. Ketodo de llllaalls. PreYia .... ~••1•; •• aaoe_ la puaoln e el 
.... -~ ' . 
.. ato aa•al iaterle:r parte aeclia,• la .aa alta aoaa del»aJa 4e ,1& 
concha naaal iaterier, por aeclio de 1111 trooar 4• Krawte. 
·, 
»e•p\le• det praotloada 1a .pertorao10., •• MD ~iene n ••"- 4111Wl te 
, ... .,. ~ . 
a1cun tiUIPO u tu'M de ••• ..... o •• UJMDa la oaYiclad M4'• que •• 
...... 
.. a fonla4o \Ill ooacl1aeW .. 1.t111•• ~ a ... $ 
-~-
LOS UTOOOS OJ?JmA1'01ll08 D LAS SlliUSIYll DJa, IIAXILA.R BUPAtlca 
------------------
A.. Operaoione• en el ••no ..x11ar. Apeaa. .xl•t• enteraedad al• 
iUn&• para OU¥& curaoion ae ~,: iJlYeDtadO tantoa aet.CHloa. OOM-
pt:.l .. a el tratamiento de laa aup\l.raoioaea de la oaYidad IBAX11~. 
::Q,uerer doaiDar .• la enorae 11 teratura o aolamente peraepirl-4 •• M7 
die una o_va.., pooo manoa que 1m.poa1_ble, baeta para el aiaM periw. 
Para ojearla. •• oond1oi6n 1\mdaaeatal• 1Ift& raoioD&l au'bcl1Y1a1tSa u 
la materia. 
La aejor eubd1Yia1oatttat8 baaada ••c1ln m1 or1tarie1 ,.n. 
mayor olaridad del aaunto, en 1~ aituac16n anat&aioa de la puer~ 
de entrada 7 eata, eata aoaetida a la .Xten•16n .de la ai..a a~t.­
ra. ei hay que baoer abertura por puno16a o abertura por rea .. •l'a 
'3 por eato ae &YWlfi\&A al mieDlO tiempo la exteneiOD 4e 1& iDtW• 
.;. ~ 
·~ .~·~ 
yenoion. ai debelaoa prooeder de W1 modo u•tuad•r o radl~. 
"10'1 -
Reaul.ta cle eete UDa cliapoaioiO. la ~- JNl• 
ra la rapiaa orientaoion ao~r. eat& .. \erta ~ 4~1 ... 
I.- Be aqui loa metodoa naaalea de la abertura de la ea• 
vidaci maxllar. 
l 0 .- A. Abertu·ra del aeno maxilar 4eacle el aea to naaal 
aedio. 
IUniODU~Cl~B.- ?en~traoion por la• aberturaa aaturalee: 
1°.- ?unoion ffl! 6tl ~Hato Dallal aMio: 2°. Reaeooioa en el ... to 
naaal medio. 
B. lJeaa.e el aea·t.o nasal inferior: 1•. Puaoi6n en el ... to iate-
·rior, 2 6 : Reeeogion •n el aoato inferior. 
a. l)ea4e el meato r.asal 1Jle4io e iDJ·erior: .l. •eaeooion en loa .... 
~oa nasal ••dio • interior. 
·II.- Loa aetocloa .faoiale8 del la a~tUI'a 4e la O&T1cla4 
....xilar. 
• iavadoa •. -liDS -
gual.mente puede seguinse la · T{a del co*duoto na•al med.to para lo 
-
al .. epuee de haber "secado ~· ·concha med1el. ae extirpa la pareCl 
"lal del eenp con una" pinzatt e"pecialee, creando aflli una abertura 
tensa que ~e utiliza para lo~ ~aYadoe. 
f\thi de Vi ena. Previa ane&te'lia: re,.eoa con un~-. tij erae l.a ~-··,a-yor 
rte del cornete interior quedllndo espacio libre :tara manejar COR la 
no un escop1o · que perfora la pared extema de la toea nasal penetren · 
en el t~Jeno maxi'lar y abr1endo una ancha oomun1ca.ci6n. 
cto eeguido 11e introd:u.ce•• cucharillae adecuadas y d~ acoion re\r6ga 
que buecan y ra~pan la~ rungot~Jidades exi~tent.,~ en la eavtdad. 
l tratamiento po~-epe·ratorio 1'e realiza fncilmente por esta e.mpl·ia 
a. 
ctodo del Dr. ~n.-~reviR aneftte~!R ~e da un ~lpe de oizalla 8 1a 
tJerci6n tiel cornete que eft muy facil de extraer con_lD.ft pinzaft de Iao; 
·~ an ftegundo tieapo y cori la·miema. cizalla perforatriz, !lie practi-
a una punci6n en la pared ~inuha"al, deede donde ee hacen 
cllver_er w.ci,> .L« . .va.r1<· -~~~ ~.~y~~.~ 
wu.. v.U.iert.e. baci~•atra•• 0.0 lAs mismn• pinzaa 11te arrnnca el· eel~. 
. . 
gajo O"'\teo- muco~o a~i. for:nr·dO y,m.orlien·io ~o~ borde• de l~ perfor,• ~ 
cion re~;.Alt,~nte,~e en15w1cha ha·ta el to.ma.ilo de una pieza de do• _pe .. ._: 
tf'·~.~irn.itnd~.~ por del.a.rlte por el angulo diedro del maxil.ar y,. abajo 
por e1 ~u~lo de la fofta naaal. 
rfl_ n.va.i(l de l.P cavida.d C>Jinu.wal, e'!lpl~undo cucllurillal\ moJ.eablea,&. laa 
qut ~e 1·1, ce l~-~ cu.rlratura r.~.f~co~aria !lt::::;uu. el r:en ti Jo sobre que ae ba. 
:.~;in~·lt.:~·~'nte, •e taponR.,l!Sl. cs.vidnd con "'na l~r:::·a rLechR. imptre,natla al) 
pc.PO&idO ·ie zir,c, que ts~ Bxtrae a l.o~ ·iO~ dia• pa.rn COittiruiar· pract, .. · _,. 
do l~vn.dos al a~.:.ua oxi:'-:en,:.;.ds • 
. ·et-Odo de Claoue•l~ s.: revia an~stesie. »o~al! Con la tijera na•~ ·-
seccion~ el corr~Gte iu.i'~rio1· j untc~ {~ su linea de intl!ercion .,eparan ... 
. I 
18. porci;..~n po-,terior tidherente con el asa tri.R de oremaller'l• 6 ooa 
la pinza de J..Aue. 
' 
-lll-
2° Con la tr-/ina d~ 6 milimetro• accionada por el. mot&r electri ... 
( con mango en forme de pi t~ttola que permi ta la vision y el pa.O 1nr 
t6.ntaneo) a. ~: centimet.row por detrae y por debajo de la extremidad 
anterior riel cornete inferior tJeccionado, ae .labra uu ngujero~ o1)11• 
<..-uando el iu"--trwuento lo r:taa p-.>t~~ible. ·rra• e11te "e l.abra otro 1nme-
f.ctua.L·!len~e el .Joct•r Clo.oue de I::urdeos utiliz4Luna gubia de bayoae · 
ta y e~ .Joctor l'apiaa, de ~adrid utili- Ull eacoplo idea'do por el. COD 
el. que perfora y r.~eca lA. r>~red {1Uedando Wla amplia abertli.ra en 
comunicaci6n con el •eno. 
3t> ~v.vado ·a.tun;Jaute del •eno y ex..t>loraci6n del _ ~i•·~io con un ••~11 .. 
, te. Ha~:pado c~u l&.tot cuana.riU.la~ i.ie i:.ue, de tal.lo mal.eable del in-
ter~"'r f.lel •eno, te:rminan4iollA. oper'3.ci6n C04l el ~e.1..1.euo de l& cav-1• 
dad cofl. E:asn yodoforntica. 
'-~~ trn.tami en to coruaecu ti YO conai 8te en lavado • Jis rio" j)Or la 
-
nariz con la c~~uula cle Bie'--' .. · .... , 
- l2.e-
--------------------
1°.- Reeeoo16n de la pared taolal 7 naaal del ••no ..xi~ ooa 
la oonaerYaoion de la oreeta piriforme. (Caldwell·L~o latt). 
RISTOEL\.- Loa reeul tac1oe poco atortun&doa obtuid.caa por 
el meto4o Deaaul.t-ldieter. asi como lae 1DCOIIlOdida4ea ·~r14aa por 
los pacientee. han impuleado sin duda a un nU.ero de op.,ador .. 
... ' 
a or.ear un anplio deaague ·iJ..al. ~eta idee. teliz -la tuYo prillerO 
- I 
C&ldwell1,que tue el crea4or de este twtetodo;,el eual ·ae extela4i' ri• 
pidamente. 
En la pr~ra 7 dnica publieaoi&a dice ~eotual..ate: •Mi 
propio a6to4o 1cona1ate en ha.cer t.ma amplir. abert~!~ tesqteral. en 1& 
to•a oanina..1 f)or la cual ex.ploro el amtrwr. ,raapo todtla lae ftutaoel• 
. ' ~ -'.. ,..._ -
daclea del &iaao ,que4&zt4o ute ooap1etaaeat.• 11a;p1•· Ita&• ' ooat1-
nu.ac16n uaa am.pl1a coat.rabert.••· en al au.to iat•r·ior1 7 •Ierro 1a 
- ae-
pr~era her14&1p£\I'\1J1!11\••• ~edaa 1aa 1rr11&o1oae• •~1eat .. , 
- .. 
a•i ooao el ·4renaa•-7 tra\a.ieatoa sedio.-.ntoaoa poat•eperaterle 
ae haoen por la alHtrtura ... ~.heoha por el ... to 11lter1er. Por eete 
a4te4G ••. hall Obtdi4e loa aejorea reaultacloa OOD UD aaiaua d! 
1Doomod1dad .. para loa enter.oa•. 
Luo.1DY~nt6 UD08 aftoe dtspuee, el miamo aetodo. lDd!peD-
dientemente de Caldwellt7 lo oo~ioo a la Soo1eda4 t.rano ... de 
. ~ 
Lazinsolosia en au diaourao del 4 4• Ma7o de 18i?• Loa_priaoipioa 
eoa; reaeooioD de taDa are· parte de la pare4 auter-iolj learUo. ooa-
pleto de ia auooaa, con oaute.rbutO. a1p1ente 4e la oe~ · coa 
aloruro 4e ZiDoj ooatra a'be~t.ura en el Mato 1Dter1u, a\alale• 
oien4o el 4renaa• por ea\e a1t1o 1 oierre pr1mit1Yo de la her~ 
buoal. 
.Bl aetodo lleYa el no•lare cle Oal4well+L•. apea~r OOM ae 
Ye 4e no laawr acrepdo aada iapo~taDte a1 u\odo de C&l.clwell, pero 
OODlO lo ha dituJuliclO 4! liD lDOclO eX\ra8J'4111US...,por ... ra&OD aQt!• 
- lf1A-
oe bien que •• 11 .... 4• OaldYell•Lua. 
Luo ea un prtao1p1o hao{a una abertura naeal de ua oeati-
::aetro 4• radio; lueao en 1900 re•eoa uaa cran parte cle la pare4 
interior del aeno, a.i oo .. la parte anterior de la ooncba iDfe• 
rior. En 1903 baoe la abertura tan arande~que el 8eDO ee OODYier• 
te en un diYertioulo cle lae toeae · 11a•alee .. ,7 reeeoa no aolaaente 
una sran parte de la ooaoha inferior., aino taabien de la oonoba ... 
f 
dia; oomo •• Ye,Luo reaeoa ahora tanto(,oo110 Calclwell en 18i6. wao 
en lvlO en la aeguDda e41o16u de eua leooione•, pareoe haoer la 
$J.bertura ue pequefta~,puea reepeta la oonoha 1Afez-1•r ouando ella 
DO ee hipertr6tloa puesto que el ba Yiato &laun&a Yeaee despua• de 
au re•eooi6n,.produc1:rae una ooetr1t1oaoi6D en la naris que perei•• 
tia durante unoa •••••· 7 en oambio uoe ahora1 la abertura en e1 
aeato nasal 1n~er1or ·de 3 oeat1aetroe de l&r8'7 un oentiaetro de 
alto, '•to ••• tan grande co~ •• po•1~•• lueso rel1.aa 4• ga•a 
- lt:l·-
70dof6Z111ea la ~ ...... 4e1 u-c• 7 olen prillitlftiUDt.e 
la_her14a woa1; a d1tereao1a ct.e lo .,.. llaoa Deeault-U.\et_. qae 
. ' " 
dejaba abierta la berlda '-oa1 6 ~detinidamente. 
JIODl}-lCAOIOBa.- :So UIHloa loa opera4orea~-... 1 ... e1 M-
todo Luo aiD .adit1oao14a. 1•.- .. pr1Do~p1o DO •• ban deeidide por 
eete prooedimi.ento .&• ·que uo• pooo• de opera4or" oo.o !~q, 
Jackaon, Aleen, L•~7••· qu.e .. cleo~ por ea araa. alaer\u.r& aa~1 
' .. . f 
pu~• la aayoria oont.1Duatlla oon la reaMoicSa ct.l ~D~l .••1 .11de- · 
rior ':;77!.' alpnoa oo• X1111aa1.unian a· ea\e 1a .. ree .. o·i6a pu-e~ •• 
la oonoha interior. Jloenaiqbaue reooa18D4a por lo meaoa ftto 
Ul.tiao)porque como dice 181&7 t.ien Xlllt.. . _ ... el -~ Meal .. 
terier •• llaJo 7 1a coaoha 1atn1or1 ~· 1u a.Or .. io11ea pue- -
-. . 
ouan4o al a11J110 t1eapo M7 que lecr&r el et.aoU.•• 
,, '"' ·~ 
. ~·.- n lesrado ha •ldo ooa h•IMfte•• wuw., -ii~--- ~..Jt< _~~ 
·• 
~ll el~.c~eo .de la descr1pc16n. 
3°.- El oier~e pr~itivo de la berida buoal1 se eteot-. en 
parte por unoe, y pox· otros cumo Killiaa por ejemplo no. Loa que 
auturan primitivamente, dioen que el oierre no solamente e• •U7 
a.gra.dabl~ para ~l paoiente,siuo que tambian eo neoeaario para la 
ouracion, puesto que evita l~a oonseouencia* de 1a 1ntroduoo16a 
de los a.l linen toe. Lou quo no suturanJaf1rma.n 1quc ea perJud1o1al1 
que no ee debe su~urar pl'.ilul ti·wa.rj}ents una oa.Viciad oruenta 1Dteota-
da, y ereotiYameute oourre que un ~lgunos oasoe hay que abrir la 
sutura por~etencion de las eeoreeoionea, ademhe indio& que la·•u• 
~ura1 ee inneoeaaria,porque la majilla eata tan oeroa de la her14a 
que loa alimentus,pueden introduclrae ditioilaente. 7 que la lleri• 
da •• uura en poco tiempo sin la ev.tura. Boenninshaua •• particla• 
rio de e•to Ultiao y aiiade otra r&son que es que la eutura alarp 
la operacion baatan~. 
-U'-
4•.- llODil?IOACir,'N n.E BQ}I:mfllTGnAUS.- El & de Marso de l~G. o 
inv o:::\ -i ,.., ... ,,..]· rl'~'1 -1~ , n 'fft't, ... ,')...,..., }\'lO-r.lll C':.' ;_-~n.,+.·.-~ ,~j_ t_·l··~~.:. ~n.,,._tc~.:-_ . ..,_, -,'l~ .. -r!'!l , e. ;;;-•t,-· •• -..,...._, . -~ 1 d4< •• .-·. '1'-4.. ;J_.., • •':J''"• f - • •.• ~ ;,A, __ - .. •J.- .. ,. \1 -- _..._ ~ ... , - 4A 
saj 0 !!JUCO •nn.,anl. 
un'-- VP~ e~~':'tUq'la/1:-i. ·~n.v1~-~~d1 c0n ~; .--: ... ~"o!:c:i,.~·"".nic.o.. Lt ... her ida bucal 
ln :~nnti.e!'le rtbier·tn !ln~l·;_ ~-,_ ~;xtr.tc-i5n,~·-'·::- 1.~:.-i:lt.0!1:10?ici·5n d.e UD 
oono. Obt~nlda J.q, cutifie~!.~!iOn, quite. la gaaa y a.~ .. J~1onr~ la herida 
- 11~ .. 
buaal a ea e.iOR ~riz,to 16n, et' r;o11o tic:npo ne real iza completam.eute, 
" o et, 'l··,cdD. 1H1E r·~...\'·,_.ef;:·. fi~·tulfl., 1.~~ ~iei'ra.. _p()::: cauteri~aci.6n. Dice 
~~~ aopUD!a 
to1 r:jr,C' ~ut"1 lr. . .rPSJO'etr, .~ 1 ~· :;~.cll)Lli1tL(.tc r,r. t..l rcces~;H 7.:i.t:o-mh.t1oo y 
en too:r>. le. pr,rte ncr.(le le cnr(·r.flclea Or"ee.&r en~/n :)itun.dna muy pr6-
7..:1~.n.e f'ren~f: p, rrentc.. El c~n~rvo deGde le. DOC~:., ~t .. e ! ettos aiti .. 
- 119 .. 
lleaa el epitelio deede la naris tarde, puea en general ouando lle• 
sa, •• ha tormado 7• a aenudo una un16n de laa auperticiea de sra-
nulac16n opueata, en-lae que queda un eepcoio hueoo con ~a entrada 
eetrecha, que continua supuran~o. porque el epitelio no penetra. 
Tal tormaci6n de velloeidadee lae desoribio en su teroera oomun1oa-
c16n ~ las obaerY6 mas tarde en gran nU.ero de oaaoe. ~sta forma-
oi6n la ha Tieto tambien Lermoyez, en las operaciont• radioale• y 
lae llama Juetamente clapiere (oonejeraa). Son ellae las que imp1-
den la curacion, en aquellos caeoe en donde no exiete ningUn moti-
vo para un traeaso• Su nU.ero asciende a. eeroa del 13 %. 
B. Ia Muoosa deY meato nasal aedio no la emplea .&• para 
la tr&naplant~ci6n, pueato que ella, eeta no~lmente tan fiJamen-
te -.mlda oon la mucosa de la oa'vidad maxilar que ditioilmente se 
separa. Bstirpa tamb1en 11a muooea del trozo medio reaeoado de la 
oonoha interior, porque ee a.dapta a la oavidad JB&Xilar m.uy ditioil-
aeate, a O&\l .. de au ..., •• ~. puH •• anlla 7 lueao ba7 ca•• tau1• 
tarla lo aiemo. 'ue4a entoaoea aolo, el ool&aJo de la .uooaa del 
aeato tDrerio~, •1 cual eera raDYereado bacia la O&Yi4a4• 
c. Permit• ahora que la oaY14&4 lNoal, n oiene a 1•• 
ooho dia•, deepuos q·&l• hqa ourado eegurauDte ftl oolpJo aaMl. 
pueeto que la c1oat~iaao10. •• produce dea4e el lo~o de la .uoo-
sa de la pare4 D&aal lateral, oon tanta oesurida4, que la oo.-pro• 
bao.i6n ee aupernua. 
&0 •• llODI71CACIOIU SEGUlf GERBiB. Gerber 7& en 1883 por lo 
tanto en el mia110 afto que Caldwell, 7 eiD embarao 1Ddepend1ent.._-
te de e1, habia opera4o COIIO eate pero no eataba OODteD\o ciel ·N• 
aul.tado obten14c 7 raoonooicS _por oauaa el deteotuoao deaacae 4e.la 
nariS, por no eetlrpar la oonoba iAferior. Kn let9· tranetirlo la 
contra a'berturad.eecle el aeato ia1"ar"io~. en el aeato .. cs1o17 en 1908 
pu~1o6 eat& moditioao14D, Ger~ enooatro poooa partidarioa, po~-
. . 
• 1.21-
que la 11a70ria de loa opera.dor .... eritioaban mojor la oonoha :LA• 
terio~ para aai obtener mejor aalida de laa aecrecoionca por ea\a 
, 
TU. 
JlODIJ'lCAClbB POR DREIBSIUD·: Dref'&laallD• reaeoa en la ope-
raoion de Caldwell-Luo, por aed1o clel eaooplo y de la. pinaa toda la 
pare4 externa del seno maxilar1 qued.ando e61o en la parte an:t,e~1oa­
la creeta piritorme 7 eat1rpa por sa parte poater1o~1 baa~ la or••-
~ zigo.&tioo alveolar. A ooat1nuaoion rellena oon el pan1-
cu1o adipoao de la toaa ..xilar euperlor, la oaY1da4, lo ai•-
mo que en la o_ptt.raoiOn d.e lt1ll1aA el pan!cW.o adipolio <ie la or-
b1~ relleD& .1 ••no troDtal, .. 1 ODtUYO el UD& aohica.iento de 
a oaYld.ad. 1 de la aupert1o1e1que debe· outitioarae. La outitia&oi,.S.~, 
la obtiene deapue• del learado de 1a oaY1da4 y de la ••••ooi&a 4e 
la pared del aeato naaal interior 1nYaginan4o un troao de muoo.a 
Lueao •• olall tera la oaY1da4 en n .&7or parte. tJaa 4ea~ipraol6a 
4e .. la oara no t1ene 1....Z.. natba 41oe 'o•eatnpaa•• 
t.rllc•ICA D.BL JlftQDO DB OALDWZLL-LUO. PreYia aa~:eatuta 1a 
oual se plte4e ha.,e~ por varioa prooedialeatoa; eneatea1.& genas1 7 
aneateaia looal. 
Aneat.ee1a looal.. aestin el metodo de Sle~a n •• 4U &L _.. 
c£ente para tranquili&a-le uno o doa oentisra110e de Mrtilla, udia 
bora antea de la opera~ion. Todoe loa operadoree H ·baD rox.a4e 
un ~todo propio en el .-.pleo de la aneeteela looal, 7 oa4a uno 
oonaiau~ el tin que •• prQpone. La el~o16n aa •erdaderaaente 41ti• 
oil. Boennine;haua hatt~ 3a aneete•ia looal del aiguieate 110Cle: La li-
nea cte trane1co16a entre la muooaa bu.oal 7 al-.eolar, •• piaoela ooa 
una aoluoioa al 20 - de coca.laa y adreD&l.J.aa e cotae de 1a aolue16a 
al aileeiao; 
~ ' . 
free m1nutoa de,puetJ. se 1?'7e4t·ta,_ •!1 ~~ lp..,_ 4• tran•1Hl6a oen. ·~:t} , 
•rU&uUl.a 4• 2 •••• i ri3 \\0& aol.u.o1c5a 4a -··•&ill&· •. 7 ••w 
. ~· -~;~··' .. -: .·. 
- ·lQ-
... \. ' .. !:' .... '·!., 
J..nt~ralm.ente del tren·lllo ctel labio auperlor, 7 •• ••••~ ... 11lJ1t~· 
wan® ·~ontj.nua..'!lente la parte anterior de la l:!nea 4e traatliea-a. 
eeto ee, haeta la raiz de la ap6£i£1e ziso.&tloa sobre el pr~ 
dientt: II&Ola.r, Una ae&UDda y teroera ~n7eoc16n intiltra.D-·d'ane la 
linea. de transioion ~a fo!Ja 9~.ina eubperi.oatal. arriba h&ola el 
-~er-o subo'rbitar.i'o). . I· . ~<Cdn'>·~ una aguJa ·lis•r-eDte 
encoryada1 inyec.~ar... 1a parte pqeter'Lor. de la linea· 4~ traaaieln .7 
una quinta·irqoooi6n in:tiltra aquella muooaa que eata ait~a ... 1. 
ma de la menoionacla l.i~aa ,haata la protuberanoi~ uxilar1 per lo. 
tan to al tat~ente ha·c ia atre.e y ~rlba eo'Oi:6 P.l te111er 41tmte -~. 
Die& m1nutoe deapuea1 se oomienza la operac16n. Beta aee4 
ejeoutada oon luz artificial y el paciente a~jo.r aenta4o1 que ao••· 
t&clo. Bl labio superior aera con un p.nob.o ro1a0 ti~o baeia &171-
-, y el Mgulo -..oal bien separuo h.l~ -a atUera. Be uoe el oorte 
en la linea de tranaioo1on. deede la lin•• -.dia por eao~ .. 1. 
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~renil1o de foe la-1oe,haata el \ereer dleDte .. ~ 7 a ooattaaa• 
o16n haeta el hueao. La beaorracia auer•lMDt.e ~•'-:JIIP~pq\lella:,-ara­
ciae a la 1nf1ltrao16n. Con UD& leara anoha •• demada la aupedl• 
oie anterior del hueeo ampliament.e, baola a4aatro1haat.a la a~­
tura piritorae, baoia a~aera ampllaaente ao~re la ra1s del ap6t1• 
sis z1gom8tioa, nacia arr1'- a oauaa del ner.io 1Dtraor-1tar1e,ao-
lamente quizae1haata un oentiaetro del ~rde orbitario 1Dter1o~. 
Con un eaooplo •• abre la toea oaniDaJaia ree~etar la·•· 
ooea de la oaY14a4 ..x1lar, ae abre taDt~ haeta que ee pueda oo1e• 
car en la oaYidad,una eetreoha tira de caaa ~pada en una eolu• 
c16n de cooaina 7 a4renal1aa al 20 ~;. a oonttauao16a •• plaoela 
~petidaa Yeo•• el .. ato nasal 1Dterior 7 el oorne .. ,ooa 1a aala-
ci6n de oooaiaa 7 adrenalina al 20 ~. Kient~ taa~1 qued6 J& 
ane•taaiada la IIUooaa de la oa-Yida4 -.xilu. Abora H aapl1t1oa 
• • 
el hueoo,reeeoando au pared anterior ooa la ptaaa •• Luer o -'• r&-
- U&-
p1damente1 con inatruaeoto 1n4iaadA.por BaJek-Claura: uta ae U.Oe ,., 
haoia abaJe, baata la apotiaia al ... olar 7 laola aclentro haata a.na 
de la pared lateral de la oaTldad aaxilar, bao1a arrilla, haata oer• 
aa de un centiaetro por debajo del borde orDitario, ha31a atuera, 
haata que ae tenaa autioiente oampa para .zplo~ar la oaYldad, 
eato ea,haata que 86 pueda Yer tod& la O&Y14a4 (COD e&oepOiOD del 
receaua zlgo.Stioo d.el borcle orbi to taoJal 7 del reoeaua prelaar1-
JMr). Eata-res16n que queda eaoondida ala Yiei6n 41rectaJ•• .z-
plora,por ae41o de un pequeno lar1naoaoop1o,o ooa el 4e4o pequeno• 
Lo mae important• •• a in em bar so 1 el poder explorar •1 auele cle la 
caYid&d a oauaa de ra1oea 4e~tariaa t. ent•r..a• 1y aobre la ~e4 ~ 
teral a oauaa de la oolooac1on de un• oontra•abertura aa-.1. A 
ooatinuaoi6n, •• baoe el legrado con uaa lesra tlczi•le, de toda la 
oaYldad•••sUn Luo; ee~Un otroa aator•~·•• i~aolamen\e .. ua1lea 
a1t1o• ~.rtemente tranatoru.cloa~ eapeciallleDte loa sraauloaoa ~: 
- ua .. 
!ambien a.qui ea por la drenal1Da la heaonacla aiabla• ,. ...... •• 
pue4e c.ioiainar taoil•ente por ,el tapoa&llllento~ A ooatiauaei6a uee 
·~· la contra abertura aaaal. 
~rtaeramente con un eeooplo colocado en la parte aater1er 
del meato naeal 1Dter1.,. (&hi •• ·aonde e•, ae taoll.Jient• ...... 1-
ble desde l.a oaY14&4), •• haCie un hueoo, •• roJQe :Po·r adle M 1a 
piJUa nual, (••P. B•illall'l .;/,(hv.eao1 (rechallaruio la uoo .. aua1 ea 
. . . #- . ' t. . . 
el oaso de que qui era t•~ · un oolgaJo con ella), o •• .... 4e uaa 
eola vez oon la p1naa d• toa-.r4, y lueao •• qui~ ,.daso a ,.. .... 
bacia arriba hast& el cornete interior, haola ad•lant•1 ha•ta 1a 
creata piriforu1 Jaaoia alajo1 haeta el euelo ll&n.1·'·~1a a-.,.la 
maytr parte de la pared del aeato interior; hay qae tener ouidado 
haci~ adelanteroon no lea1onar el oanal laori.aDaa&l 7 en la ,_... 
externa1con no leeionu· dejanclo UD& pequefia ~- ••• prot-.ta •1 
oonduoto auborb1\ar1o,7 por lo t&Dto el ner.t• que en el •• aloJ•· 
• 1~-
Lueso •• tozwa el oolpJo naa&l, J)ara ~ qual •• ol.rallu-
o:ribe la rauoon •..U BaJeOk, 4elante, arr1M.. 7 atrie; ahora el 11• 
qui ere hacer IUe gran4e la abertva,lo que ·1. da- reelaaeuc~. cnta-
o .. •• reeeoa deade la.oaYidad max1lar, prl .. raaente la ~· ... la 
del oornete .inrorio:r, laeao •• corta delante 7 atraa en el bo~• •• 
la abertura de re•eoo16a el oornet.e, ooa una t1Jera de St-Jma, 
liaa, 7 •• piU& el troao ae41o, oon la taaoaa p~ cle ~.,.... & 
Teoea sigue ala traoo16D1e1 tero1o posterto~ de·la oo~oha iRfe~i•~• 
lo que no implioa Dada; por el c~ntrario queclaexis~ente_ el ~-.1o 
anterior que ee a loa 1nstrwaento• Qlompleta .. ute 1aaooeeible. ..te 
teroio no impide el tratamiento posterior1 a1 por ••ta oauaa1 ee pre• 
aenta formaoionea de ooatraa. Para reaeoar la pared lateral del 
meato nasal aedlo,ae haoe taallaente c~D el oonoho\..o y •• r .. eea 
haoia atraa1 todo lo que sea 9Q81ble, haoia ~i'- haata ~a ~la 
•~idalia, pero bacia dolante no ae reeeoa na.ta el oaa\o o aria~ 
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t'acial., por dcusoan•u- on 6l. el oanal laor1MOMaal. 
Para quien opere aesan el aeto4o de Gerber. forma eeta 
re•eooi6D del meato nasal me41o, natQr&laeat•, la dnioa.iD\erweao16a 
en la pared naaa1 de la OaY1da4. 
Acto ••sui4o loa opera.doree que auturaa primitiYaaente; 
dan trea o cuatro ):lllat.oc .:te sutul."$ oon aat~t 7 tapoaa dead.e la aa-
r!z, la ca'Yidad y la nariz miama., oon pea 70dcjtor1Al.oa. 
TRATAV.IDTO POST-oPAP..A!0!1IO. • En lo• p~iaeros diu, ae 
celooan Yendajee t.rioe o t~~bi6n una vejiga de hielt .sobre la meJl-
lla, pueato que eata se intlama ~ duels deapue• de la operaei&a. ~ 
tapon naaal, ae quitara al dia·a1gu1erite, preTio reglandeotai~te ooa 
aaua oxigenada. aomo oonaeouenola de eeto 4eade ahOra el paoieate 
o"-tiene lae ventaJaa .de una libre reap1raoi6n aaNJ.. n tap6a de 
la caTidad• ee qui tara a los cinco d1aa 001110 axiauD, porque, haa'-
entonoea. no auele eatar ac1her14o el oolpJo naea1; Mlto •• clebe 
haaer con muoha pr~oauoiont y no •• mu.)' dolor.oeo ouando ee extne 
lentameute, previae inet1laoioftee de agua oxlceaada. Ooho 4i ...... 
puea de la operacicSn •. se puede mape•u con el. laY&Clo cte la oaYlda4 
aaxilar • lCl lavado lo ·deaea el paoiente pQr ••r aarad.&ltle. ·&4---
•• neceaario durante algUn 'tiempo prttot1oarlo1para elia1D&r U. ••· 
oreooionea. . 
KODIFlC.AOIOlilla de l& teonioa, t\\eron iD41oaclaa ea le -,... 
a pared nasal •• refiere; algunos reeecan el cornete.algunoa •'-• 
antea, otros lo reaecan al emp~~ar la operaoicSn, pero dea4e·la ~­
ria; 
Spioer,termina la operac16n1pert'ora.nclo el meato 1Dter1w 
oon un trocar de !Crauae deade la n .. r!z: J.iakeuhel4 lo perton eea 
una cuoharilla cortante. 
RESULTADO •• - Lue esta muy aatoafeoho 4e eu -'~o4o,-..a.,._ 
••• en loa reaulta4oe obten14oa en 31 ...... , q•e tueron operad~r 
Chiari en 181 ope~o•, eat& ·~ aatiet~ t.a'i~ del ~ 
• ,, ,l,,...-
•u.l tado oltten14o; loa. e1&Uient.e• autona p~\aa la a1p1eu\e 
eatadlstioa: 
Lermo7ez 40 operacloa. 40 ouaoioa ... 
Lube*-.-Barbon 1'7 ld. 14 14. 
liowe u4 Lia.ra. 26 id. 2J 14. 
Till(Jt 30 id. 31 u. 
Broeoka-.rt g ld .• 
' 
14. 
T o t a.'.l 133 operadoa o-tu~leron 11D ouraotoD ... 
Eato ea por lo tanto el 8? ~ de ouraeionea • 
.61 tiempo para obtener 1& aurao1cS11 aaoencl16 de 1 a a ...... 
?ontbier obtuvo una curac16n 4e1 100 por 100 en·12 oaao• »er 
el operadoa y Keraod el 98. ~ate r .. ultad.o de aal»oa op...Sena. 
aei como la durao16n de l& curao16a. la oual ea .. -.. a lo .u.o 
aaoendio a t.rea 88188M&, ae di~ereaoia a1a .. ~••·• Um ea ... 1al• 
. - , .Sill;, -
~~. 
aeate de loa reeulta4oa anteriore•,que Doa pareoe •• trata 4e UD 
' juioio demaeiado optilal•t&i Al ooatrarl•;~ao• eaooatraaoe ~D Bur-
a•r que no. lleg6 a ourar __ ooBlpletameDte ainpno de eua eiete oaa••· 
~sto ca un reeultado ooiiiPletamente inaplioaltle, ei '1 lualflera prae 
tioado un buen legra4o, y heoho una amplla &ber\ura1 hu'bieee oltte• 
nido resul t~doe .He M.lagueiioa. Con un buen oolpJo de 18\lOOM 7 
.... ~ 
araplio legrado, oper6 lloenninghaue 15 oaaoa1 de loa ouale• 1-' ~; 
d~•' t ; =II r· s, ~a curaclon dur6 larao tiempo y pudo el. ooa-
probarloj uno de loa caa-oa lo per4i6 proato de Yiata 7 DO ~q•i.~ell 
. .. 
resultado. Pittl oper6 oinoo,o•tenien4o uaa curao16n oo-.leta • 
.l;l obtener un ooZQleto reaul ta4o1 •• debl4o a un 1Raen lesra4o 7 
ala formacion de un buen colsa~o muooeo, pu41eado.aapir_, ala 
ideal ourac16n en el 100 p~r 100·4• loa oaeo•• 
Con el metodo de Gerber de contra abertura .a el ... to 
mod.ic, no se pued.e tormar un Juicio 4et1ait1YO, ;porque d.• loe oaoe 
- lJ8-
casoe par el operado• en la tech& 4• au oo~loao1oaJeo,...._,. aeia 
babia~. ourado, m1entras que loa re•tantea, a loa cinoo ..... ••· 
guian aup~rando. 
CCBS.iCU.l:llCIAS DBSJ'AVOF<.ABLES POST-OP.KRATORIAS. • 8olaa81lte 
una. neumonia, como directa consecuenoia de la operao16n.- La lntla-
Hlacion neJ'DOnOaa d'e la mejilla fue baatante fr&CUente, deapuea 4e 
haber hecho la eutura primiti~a, 7 fue in~iapenaablemente neoeaa• 
rio, quitar los puntoe de autura. La aneateaia del carrillo, •• 
produJo a.lguna.s veoee, oom.o co~eeouenoia. del deeprendimieato del 
miemo; la. e.nestesie. de loa dientea y !Lilelaa auperior••tha aiclo ~ 
treouente, ain embargo nunca ee han viato traatornoe del oreot.ieD• 
to de loa reapectiYoa dientea, que han aido pr1Ya4oa de eua ner.loa 
Neuralgia del tr1gesino ·de la aegunda raaa, tue obaerYada por 
-ICilliam dW'ante el t~atamiento poat•l:ior, alsunaa Yeoea, Li~wino­
wioz la obser•6 \rea ••oea, deapuee de ourado el.paoiente. 
-;..~ --
} 
ConaeoueDoia losioa de lo aaterlora .. te cxpaeato,reaulta1 
que no ee debe ~eeoubrir el oriticio 1ntr,aorbltarlo1 y tampooo 4•-
bemoe leer•~ ~ no ••r auaveaente el teebo de la oaYidad .axil~ 
por t•mor a lexiona~ el ner.io •ub-or-itarie. La ••teno•l• 4el 
., 
canal laorimo naaal,ae produj~ una Yea,.a lo• o .. o• de Boeaal&lbaua 
ta~bien Kofler y HaJek, deeoribieron ua oaao parea14o. 
~istula• de la booa,quedaron ~-ien,pero ~· eatreoba,, 
que por ella loa ali .. ntos no podian paaar. 
La oompl1oaoi6a ~eor,pero su7 rara. ee una oateo•.telille 
del maxila.r euperlor, Que conduJo eD doe oaeo• cle Claou• a la 1D11V• 
t• y uno de .Boennin&h&u• que losro ourar••· 
IBDICACIOB~.- ~ara operar un Caldwell•Luo,ea ooD41oiO. 
lndispenaabl~haoer una ampli& abertu~,7 traaar UD buen oo~o 
muooso,pues solo aw!,Re oona1gue una oo.pleta ouraoioa,en el -'x1• 
mun de easoe • 
.. c>ueden oompet1r con un Calclnll•Luo, UD ClaQu o UD ReUIIl 
1~4 -
con los oual~e uo u~tvvie~ou baatantea buenoe re•u1ta4oa,ea ~ 
numero \ole caaoa 
lilSTmtlA.- All la op•rao10a de Cal.d.w•ll•Luo,que4a. 1a akr• 
tura de reaeoo16u tacial y nasal, eeparadaa ea el hueeo por la ore•~ 
ta piriror.e. lo que oonatituye un obataoulo para la Yiai6a 41reo\a. 
Siedlpre ae .hA teniao temor, a re•eoar l.a ore•ta piritorae, porqae 
se· temi&Kdeformaoi~uee de la oara 7.diaminuet&D en la re•ia\eaoia 
de ~· orbit&, y 1nocnven1ent•• para la aal14a de laa l&&rillaa: 8ola-
raente ·.r-riedrioh, d.eaoatzo en 1902 1que tal t..,r no tenia tmac~ .... ,,. 
pude el, reaeo6 la oreata pir1tor .. 1 eiD malae ooAae~ueno1aa1.or .... o 
con eat~ un nueyo aetodo taoio-D&8&le Operaba eiD em~o OOD 
oorte en la aeJ1lla. Una forma .Sa aoepta~e 416 DeDkezo « 1a lci.W. 
de Friedrich, uniendo ••t• prooe41~ento oon el de Caldwe11~ • 
BR.h'V.~ OJ~ SO.BRE LOS MkfoDOS. 1• •• Se pue4e ataoar pz-1• 
meramente la o~eata piriform• deade la arleta oortaate (h1Mrtu, 
Borger, flturmsn)) o deade la aupertioie faoial (Deaku o reepeotl• 
Yamente de ls. nasal, Vuher)j con el ooaienso dee4e la arieta, •• 
obtiene una cuna oeea.en toda au anohur.,de una aola .... 7 ee tle-
/ ' 
ne ~ue luohar por lo tanto,oon una cran re•latenol•,por oa,a ra• 
z6n Friedri.ob,aoonaejo. la aneste~1a &eneral. y Sturnsan ~ Bopr 41• 
oen que ae pueclo haoer oon la. loaal, 1 por la aiella r~zcSa:: 8\vMD 
tra:oaja oon trepano en lugar del eeogplo, para que no llaya taata 
reeis~ancia al reseoar la cufta, 7 la reaeoa po~ oapaa 1haoiin4oae ;.;_ .. 
mae faoil la. transtormao16n oeea a mectioo J' •tor.. ..<. 
2°.• Se puede haoer un corte en el Yeetibulo de·la '-•• 
(Den~r y Boger), o en el veetibulo de la n~i• tst~.- Yaob~) 
/ I' 
ecbre 1~ oresta piri.tonae prooecle; J'riedrioh penetr6 po:r ~ •lelt 
o1rounscr1b1endo el ala de la naria 7 afta416 un peqaano oorte ea 
cl plie6Ue naso-.l.Oial, una via que el rin6loao debe evitar. 
So pu~dw o~n uno de estos lll~t·')doa anir l::.. reaeooi6D del 
oornete inferior, el legl"ado •e la mucosa, la form&.o16a de un col-
gajo cJ.e lc. rJ.uoosa y lr:.~. autura p1·ir.ai tiva; o a.l contrario por lo 
tanto lo z.i'3r::o que en la opel'9.oion de •Jaltiwell ... Luc; taa~iM! oon 
este obtuvo Boet"lningha.ue buenos reeul tadoe aobre todo• el priaoi• 
pio d·e ceta. operaoion, la libre vi3ibilid~d. en l!i oe.vidacl duraate 
la o,t>eraoion, y la. oolooaoion de una abertura nasal <lura4era por 
1&. modifinucion cJe :-.?r·ied.rioh, pudemoe decir que en general, la re-
secci6n osea n~ Be altera. 
l,,r co:ilbinn.cion~s y vaj,"'lLlcionea 1ee ,;puede natur&l.Jaente 
hncer ~· ... ul ti tud de !.tetodoa ,que van a lo infini \o ein enseilarn•• n&• 
da n11evo. 
ME·:r·:DO DE D~~Kjiit.- La. aneetea ia ee local aomo en el 
C!ilrl\'t!6ll•l.1.lc; sola..'llente 3era1 ln .region de la abertura. J)1ritonae 
principalmente anestesiada. 
.-"Df-
La priMra part,• de eata op ... 16a •• Jlaeta la reeeol6a del aeate 
nasal 1DteriOI' aaotaaeat.e i&1IAl al aeto4o de Cald. . ll-Luo; .. l.la 
te oebemos !aaber o'Menu, qae »enar le~ maloaaeate- el euelo 4e 
la ca~ili.ad 7 la par'• u\ral 4e la maoo• 4e1 ... "- DUal i!~Lu-l•i 
& oontiD~CiOA 88 apalaaoa, ae&~ 81 prooed~eato 4e ZOre,•o~aa, 
deade la abertva, o sea, deecle la her14a lauoal por aecllo de ua ee-. 
pa,e4or liaeraaente enoorva4o,t~omo sonralmante •• euele ut11laar 
eu la reaeooioa dcl septua) la muooaa del ... to naaal lDterlow,• 
. r 
~e oepara cor~»le'tiaaeate clel hueH; aaoia a.'ra• por l.o ~\o. oe~. 
a las ooana.; haoia arr1N. .basta el oornete iJa:f'erioriJ y haola • ...._,. 
ha.&ta 6l •uelo Daaa1; ahol·~~o tene!'tloa ~<lo el aea\o naeal 1Dteriet- ·-
au parte aeclia 7 l.at.eralaeate libre }lara •• r .. eoa4o. Se ••t.U,.. 
ahara prt.eraaente, la areeta piritorme, por ... io del eeoop1o ._ aa 
aupert.ioie taoial, oon ao1»•• de esooplo, dir1814oa obliou .... "'• 
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bacia l.a a'bert.ua 7 •• reaeoa entoDO .. por media 4e la p1ua ••• 
y del esoojllo totaliaente,, el :nea.to na•al interior. &lt.onc•• ae 
oircwlBO.L.""ib~ l.: ::-:u.cooa del :-n~ato nasal ln!•rior,po:r del&Dte 7 ...... 
flno bia~urirla ,Pel·.foramoe y luego ee seocioua. de a.rriba •laeJ•, 
oou u.n c·u.:1hillu ::a.bo-nado. ?~..rs t4fr!l'linar1 ae reaeoa. la pa.r~e aat.-
z·ior· r.\t:l Cv ~·Uf.:te inferior, pare. Obtener una TiaiOn direct& 7 h&O-
mt-J or de es t.e u~do el ~:.::;. La:":lt;;n to ;oe t-o~erator io ~ Ge tapona la 
Ctl. 1id ~.u y le. rJ.S.ri& • . 7 la h~rids. de la boca ae suture.ra (eea.Ua. »•· 
ker). L~ ~~~n mayor!a de loa autorea que operaron eeguo el prooe• 
dl·ni,~·nto r..!_~ .:..t.r.Jcer, ~nifiestan, au f'acilidad y la ele&&DG1a cle 
t.v,;,J t:: trak .. Jo, e:l COt'!:ps.raciJn del J;•rooeuiuaiento d€ Cs.ldwell-L• 
J.:.·.ri!lc 1.~-:J.l!!~t~ .. t.e en ln. ~\:.red lateral nG;.snl. Elloe acentuu a4.-. 
y d.e c~ t-'4.. o::;inicr.: es Bcennint;haue, lc.. buet~a. viAivilid&d eobre to4o 
el c<~:-'.pc ~);.crat,a·ic, eeb.i.da.t:n ~rimer l~ar, a la utenaa reaeooiou 
c.\) lc.?.. ~~•l'~ir~~-c 1~1, ~o:c.o e1~ 1~. ~Ji)era.;i6n j,c Caldwel~·l..u.~J y ea eate 
aentido1 ea -•1 •e\odo 4e Deaker JSU7 aupe•l••~ a loa ooaoo14oa cle 
~riedrich, Bora•~ 7 St8eee• (•..UU Boeaala&ba••)· 
Denker opero •4 oaaoa 17 •1&1lo ou14adoe .... ~• a la ... 
yoria de aua operado• durante un tiempo .&a o .. aos larao17 a 1 .. 
trea meaee, 13 de elloe aUn tenian alao 4e aeoreoo16n muoupurulea• 
ta, y eata ae eaouentra 7& r.teouent ... nte,en todoa aquelloa ..... -
que solamente ~oo~4 o Dada-han aido leara4oa. Baturalaente, eate oa-
tarro seoundario,ea para el pao1ente1 oompletamente 1n41ter~\e 7 
por lo tanto,lea reaultadoa cle n.Dker eon sat.1ataotorloa. laaa ooa-
••ouenoiaa poat-operatoriaa, ohaerY6 Deaker eo~amente una·••• ex-· 
tre6hez del canal laori.o-naaal, eate re•ultado ee 4• auaa t.por-
tanoia, pueato que Denker reeeo~ la parecl naa~. del aeato iJitvie&; 
en toda au altura,haeta la inae•o16u 4e la oonoba 1Dter1orJ7 41 
ao toma en conaideraoion1la parte ae.~raao•a del oanal laoriaona• 
•al~ lo miamo que •r1ed.riob, Boraer 7 Dre.-OD. -de eeto re.ulta.1 
que la reeeee16D •• .. ~ part•,•• ••cu14a e61e ~e.petoa•l-.n'• 
4e traatornoa • la Mild& •• la lacri .. ,;i--.Jt ..... -YW waa 
.. 1a oonae..-.la per Terltlou 1& reaeoo!oa 4ol Oo~et,tj 1 Dl ooa• 
tr1r1cao16a,a1 ~•eao1~- a oa~ro•;7 eato •• tDterea~t.,par& 1•• 
aclYeraarios de ••t• D\lGYO. aetoclo. Por eete utodo opero tulbla 
Stolte,trea oaeo• 7 Cordea ooho, oon buen reeult.do,loaraado '-'• 
~ 
Ultimo conaer.ar el oornete interior. 
droDO DB J'RIEDRICB.• Deapuee .. ~-~ ... !: .. ~~~ clel 
ala naaal, y oorte lateral en el pllepe n..ec,•la-ia~, re•c.oa. cle ... 
la oreata piri~orae,-una tira •••• l'loriaoatal1 4• wa cent1.at,ro 4e 
- . , ,.. 
altura y ouatro 4e l.arp,cat.W~~ 4e 1a pared tuial clel eezilar 
Wl oent1 .. tro; 7 tree o·entiaet.roa de la par• del. aeato Balial lD• 
~erio:r, haola la par'• illferior 4el al••• procnaraa4o ao le81CN&U 
el oa.nal laorlllo-naaal. Lueao ·~ .. De~~. M lqra '4il aco 
mas o menos aapl1allente, ~·~ •• oO...Z,.a DiDaU.. oolpJo wooao, 7 a 
-lC-
oontinuao16a1 • •••••• en tiraa el oometa U,aterlo•; 7 M laee la 
ntura prlal\tn. De nueye· epera4o• ~on .. ,. prooediai•w1 eatre 
·elloa doe oaeoe -ilateralea,se han o'tea14~,aa\1atao\orloa ree~· 
tado• ,lo que prueba1 que el temor de Zanalb •• lr&t1t11, ~ -'lraar 
que,. qui tando la ore&ta ;)iritonae,,ae procluoe 4afio ea 1a ree1e\•oia 
de la parte o••a de la oara. 
N.kTODO :BOROD.• Bo:ra~ ,haoe el oo:rte en la boo& oo• 
Denker; reseoa como Br1edr1oh d .. 4• la ore•ta piritor.e17 ...a ~ 
· l»ien UDa tira de ua oentiaetro de altura, pero &lao a• .l&:rp. 7 • 
tormn de ointa, a oont1D¥_aoi6a1 tuerte learado:~ooneerya oolpJ• •· 
oo•o ei es poei'ble~no haoe la reaeoo_ioD 4el oor:nate ,1Dterie,.; T 
I( • t ;:.c. ... 
haoe autura priait1..a. De aaie oa~~oa por tilo~a-1,,a61o cl1o •• 
alta WlO ourado. 
d!ODO Jaa!SCBMAB.- Reeeoa ooao Deake, aiD ••,.&• aaoe· 
1a reaeooion a el meato naaal ~erie,. aolaaeat.e, \an· alto o.-
hiedrioll. Miaslln ool&aJo, n1f18Un lep-a4o ai ree•oo1oD Cle ooraeh' 
ai eutu.ra primi tJ.Ta, pero haofl un trat&.aieato poaterlor 1DteD81Yo 
desde la boca. Opero 20 oa.,Oe con aa resultado aat1at•otor1e. 
1~;'l'ODO DE S"l'tJruiAN • .: ~at• procedimiento lo 4•aoribir ... • 11• 
l 
i ' 
tera.lmen t~ OQ~LlO lo ha heoho ·. f.;turntan I COil 811 aet.odo ane•te81 .. 7 ... 
oonoluslones y rasonamientoa. 
~turman deaorioio en 1908 en el n°. 27 de la Berliaer~ta. W.• 
aheneohr, un re~umenrde su meto4o de del1Derao1on 1nt.rana8al 4el 
seno .rtaxilar. 
"Dice St.urraan. J:""eo q~e mi m~to4o \iene una importanoia ex-
oepcional. LSta fuera de duda1que con cualquier metod•1 7 ~bi4a 
oon un tratel'Diento conaervado; ae pgeden eliminar laa au.pua•i .... _ 
del seno, ;aun ouando baya exiatido en el,ooleooion purulezata ••• 
rante ali~unoa anoa. por lo tanto, eata indioaclo prooecl•r d.e -.u 
modo por via de eneayo1 en la rnayoria de loa caeoa,1 pero .. ta 4~­
trado1que en la mayoria de loe empi--.a orO.ioo~ no •• pue4e e~t•-
ner1 una ourao16D ooJtpl-eta 7 duradez-a.,... 7 para oonaep:lrle~ •• ueoe.a--
rio una deliberaoion1 un oompleto leCra4o de la oaj$da4, uaa 
ci6q que bajo la inapwooion Tiaual d1reota1 Do aolamente oon •11a 
ae haga lh abertura de la oa~1da4, con la eat1rpaoion oo.,let& ... 
~a mucosa, o un leg~ado oompleto; eino que taaD1ea1 noa tao111te •1 
vigilar el aeno1 durante el iratamiento poaterior y de prooe4_. de 
modo a.decuado del prnceso curati•o• Loa aetodoa de operaa16a1 q\le 
no reunen oompletB.lHnte eataa oondioioaea1 eon detioient•• 7 no 
deben ser ejeouta4oe1 cuando ae ~zo \Ill uataa1ento coaa:en-.4or,au 
reaultadoa poaiti-ne; .., estoa prooediaientoe per\en .... 1& ••»~11-a 
abertura de la parecl naaal lateral (llethi, Claoue, o.:u. 7 --~),. 
y con elloe ee poai'ble un bueD 4renaJ~ pero .no •• :PII•·• re&J-•• 
oon elloe juzgar el eetado de la mucoaa; e~eatiYamente1 7o -. o~a· 
do por mi prooedimient~ oaeo~que preTiamen*• operadoa por lo• 84• 
todos ind1oadoa 1no hab{an te~ido reaulta4ee .. tiataotori ... 
La hi~toria de la deliberao16u del aat~o 4• Hi~ro oo•1 .... 
.. --
con la publioae1'-: 4e xlater en el ano 1811. ·a~ ~paraai6n era la 
primers. que reunia eetas cond.ioionee: 11bre Yiaibili4a4 en la ope.;. 
reoi6n y en el t~a~amiento poaterlor. Con eete aetodo~h•mo• Yla\o 
aurar definitivamente baetantee oaaoe1y ooa oolu~ioa de la aber\a•. 
ra buoal, que oon el tratamiento coneerYador1 no habian oura4o, ~ .. 
embargo, e.lgunoe oaaoe, tampooo curaroa por eate prooedia1ento1 a .. 
con un tre.tamiento posterior de ·yarioa alio•• 
... 
Janeen 1hao1a la abertura buoal .. ,-or que IWJte~,J ~oo· ooa 
" ,_ello obtuvo ftlejorea reaul t.ad.oa. que JCut,u. n e·rHr C !111 Rtal 
de eete proo~dimient~ es la oomun1oaci6n permanent• de .~ oaYlde4 
..Xi.lar oon la buoal; reconocido e•to, •• aband.ouo• el trataaieDto 
"oneervP-~.or deede la boca y se empes6 nuev~t• 1oon el trataaieD• 
-· to intranasal eegUn llikillis. .&n el mls .. een\14o1 nolaoi•JIU'd 
loe metodos operatorioe de Cal4well•Lue, Boenniaghaaa, •rielwiak1 -
• 




~ate prooedimiento repreaeata laJ ••CWDda operaoioa 4• la 4el1-
~eraoi6n de la oavidad ~~xilar en el aentido arriba aenoioaade. 
Signifioab&. un tHlor~lle adelanto y aorprendi6 por eu£ reaulta4o• ••-
guros y rapidoa. ~stos resultados demoatraron primeraa.nte/1& ~ 
portanoia de la ex~Jaion o aialam.iento de la cavidHd buoal. .&a ae-
gundo lugar aem~HJt~-s, que una muooaa al teracla en· alto grado1 ne 
puede r~produoiree, y que eran por lo tanto inutile• los eef'uenaa., 
sino f:'e legre.ba- to t.alrnent.e la oavidad, y ae proourala un rev•••ltllf 
miunto r.el hueeo denud.e.do1. por oolgajoa de la mucosa naaal o por 
tro2oe de pi~J trans~lanta.da. Pern yo oonoe60 m8.a 1mpor\&Qoia1 a · 
la estirpacion d.e la parte asae anterior de la pared lateral ·D&aal, 
eeto eet1e lquell& placa oe•a,que •• introduce en el interior •• 
la neria a J'!<Cdc dE. baetidor (oreete p1ritorae)1 y .que •• ooape .. 
d.e la union ~·-= lae parede;e del ••no aaxilar, naeal y tao1&11 a R 
parte anterior. En eato no veo solamente la YentajaJctue1 JMt~t Ia 
aberture. nasal ee obtiene1 una -.1s16n direct.a 1aiAO qt~e ae _... ...... 
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bien, una amplia oo~nioaoion oon el air• exterio~ tan import&Dte 
para la eurac16n de este ~roceso. ~st~ ventilaoion 1ee muoho .&a 
ext en sa deapaea de Q'..ti tar el ba.atidor1 que no ouando •• praotioacla 
Cietras del mismo :om-2 en €1 met,idO de Caldwall-Luo. 
Al ej e:outar la ope rae ion J ~c :;p,~end { pronto, que ea inutil ae• 
e.Li:-: ~d- !)re:Jcripcion de 1Jenke-r1 t~l qui tn-r la total pared faoial 7 
la. to to.l p:1.r.aa naual, ell la re(~:i on d ~1 'Ylea to nasal infezior/ __ dea4e 
la. aberturl-~ 1 ha.cta. la p~.r~d P·JSterior del antro, ademaa1 he tenido 
n~ct:!aidad. er. casos mae .r·(cic!"ltee1 c'.eApn~a de despegar lae auooaae 
1.n.lcal y naea.l, golpeu.r prL·uc:rament~ ~obr.a el borde libr• ·de la 
abt:Jrtu1·a1 y tJ&tirpar uno. :pequenf~ pe.rte1 de ambas paredea1 para al!· 
obtcner lAna llbre vi~i'bilida.d. y le[;rar f&oilmente. Coa eato " 
acorta .muoho la dura.oiou Je la o_;~er.s.o 1·5n, y el reaul tado flaal no 
•• uenoa s~Jtisfeetorio. ~ate pro.::edimiento1debe conduolraoa ala 
ounol:.1ui~n de que ei es poaible ver la cav1dad.1por la entracl& na-
a&l/ entonoee la.aelib~raolon de la misma por via intranaaal1debe 
- ~.--.:,_. 
·: ~ .. : .. , . . 
eer tam~1'n poei~l•· Nueetro~ enaayoa en el oadaver y lueso en 
los entermo111 de1~atraron el hcsoho/ de que por la aO.rtura aaaal pue-
de crearse la mieJU. ai tu&.aiun, que se preaenta desp1.uie de terainada 
la opera.cion de .Jenker. TaJnbit~n ~e t1on!i1~6 l.a esper~~Lnsa de q\\e 
los rcaul tad.os finales ae~ia.1 d.el miam.o modo fe.voraDl••• por lo 
tan tor h<dn:=3..mo~ enoontrado W1 tercer tnetodo de operao1oa,4"• reue 
todas llH> oond.ioioneB de la deliber~A-cion de la aavida4 a1r11u. 
Este mctodo ea ej eout9~ble en tocios loa aaeoa y eeta .indi..a.. pa.-
1•a to do a t.O.i.l~lloo empiemas que fueran tra tados 
sin re·sultn.dos poeitivoe; yo eapero i)oder demoatra.r que •• pre• 
feriole al ~ctodo de Venker • 
.6!.6 decisi1·o pa1·a el reaultado de la op~ra~..oi6n, el haoer uaa 
e.mplia E1.utirtura de ar1·iba abajo, oon el fin ..a de que la Y1a10. 
eea y quede oompltt~a, para que no haya. retenoi6n de eecreooi6D"• 
Segun mie axperienciae,.soy de l~ opin16n 1que loa. tracaao• _. •1 
metodo 1aon debidoe a. una defeotuoaa teonica. Sepr&lllente •• la 
- lAI"' -
operaoi6n ~a tacil, oomo lo •• en muoho• oa•o• la reaeooi6a eu~ 
.nooaa del aeptua, oomo ella puede aer ejecut&da ambulatoriamente 
y oon aneeteeia local, ein eAigir al paoiente gran reaietenoia, 
porque ad.ell8e1 teniendo en cuenta el srosor y la dureza del 1 basti• 
dor o••o, •• realiza la li.bci·tura..t oor! la trefir&a 0 pinsa, liaitando 
lo poaible el empleo del eaooplo. 
, Co1110 a.neateeiao he emplea.do en l& mayorla de loa oa•o•1 la 
Eueem1na, e•to ee,un~ soluoion exteriliznda de 0,00,5 olorh14rato 
de oooaina y 0,00000 de adrenalina, en un oentimctro cubioo de eu•-
ro tiaiol6gteo. Eeta eolu.ci6n1ae enouentra en el meroado1 en tubi-
toe oerradoe a 1• la~ara. 
Bl empleo de o inoo 0en tiaetro cubiaoe de EueeaiD&/ DUD·oa hi .. 
dano y produce unq. aufioiente aneateaia. Laa ampol,iae taltrloada• ea 
, . , 
laa· tabrioae Bochet1 que contienen 1en cinco oentimetroa · ouDioea/ 
0,1 de novooainn y 0,00046 de euprarrenina b0r1oa1o taaaien lae 
oorreepondientee tablet&a1 pareoen d&r buen reeultaclo. Deepuea de 
-·111 •. 
pi ... 1ar con eooalaa la tee& oaniaa 7 el aeato naaal 1nter1o~ 1a-
7eoto d ... -. la booa del.Jo _del perioe~io de la pared tacial 7 ... 
abaJO ttJ4aYta,·en el& p•re4 D&8&l lat.er&l. 1 doa oentiaetroa ou'bi008 
4e oada ••• 7 l .. ao ~ per la eupertioie ·1nterna del ala de la 
nar1z,un centi••~o ou-ioo; la intiltrao16n en ambas pared•• d6• 
· 'be haoerae lleaar •uy atrae, si ee quiere ~cer algo maa1 ee pu .. • 
tanbien 1nyectnr un 2 % de aoluoi6n de oooai~ en la oav1da4 ..xi• 
~~ .!. 1ar. Cuando •• d.eeea la n at general o cuando eat. iDdicUat· 
a causa de la aiaul.taniedad de la oper&41on1oon la de loa •• .._ ..
rrontalee,hay que hacer a »••au- 4e cato, l& inyecci6n de llut•''lll 
. I, . : 
.':--, .... e. 
para eYi~ lc. hemorrnt;ia/ que ea muy abundante. Yo &nM·t••'•- &lao• 
ra a on "yuc:J.a del tu'bo de Kuhn1 y lo puedo :reoomendar para toda8 lae 
operacionea de la nariz, ~enos y booa. ~1 4ism1nuye loa peliar•• 
6e la anttltei-, en tal &rado1 que t.ambien d.e'l>eria. eer emple&d.o en 
oaaoa en loa oualea existe dificultadea para la miema. Para nuea-
tras neoeeidadea operatoriae 1 tiene laa •isu1entee v~nta,.. t.por-
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tante. La interYeno16n puede aer realiza4& ein 1ntarru»o1oa/pu••-
to que todo el trab&Jo del aneatea1ador •• reali&& lUera 4el oaapo 
operatorio. Lae manlpulscionee moleetaa durante la ope~aoioa oon 
el eeparador bueal y l~ r>inza 11npal, soa euperfluo•, aei oo .. el -;.~ 
tli'ar ha.oia adelanto cl.el 'llll..'lilar i.llterior. La aat1a1& aeodioa , ~ 
·no ee posibl•, :o,.,rque ni la lensu& puede obtura_r la lariqe, Di 
puede tragarse sangre. La luoha c~ una aefi81& por oloroterao DO 
ee difioillpueeto que el tube taoil1ta una reap1raaion artitio1al 
y una adioi6n ae ox1geno. Arcaaa• ) •omitoe eoa ~aroa, de to4o• 
modoa en la trequea 
oailsiderablee P.n ln. larill£• no lo.a oliHrYe, a ••o•• •• pr••-~• 
una ligera rubicunde& una hnohazon de la$8 ouer4aa 'YOOale8 a•i 
ooao af'onia1 que deapuee de pooos d1ae welYe a la Uleru.l. La in• 
troduccion del tubo en decubito aupiao •• alao difioil, aera aiD 
embargo f'aoili tado thaoiendo la in t.ro4aooicm p:t•ri&meDte aaoanclo la.-
lengua1 y deapuee de 1111a pron&ad.a an&t~ie; aa~ t.Ho tio ha7 qtae -
.. l.ll -
baoerlo demaeiado depriea. Deapuee de la intro<laaooion1 eo'br•Y1eae 
&•nera.l•ente Wlf\ oianoa1a1 e. conaeouenoia de la irritaoion que •J•r· 
. 
ce el ouerpo extrafto nobre la muooaa traqt.leal., que •in .. -.r.._ 
deeaparece YllUY rA.p1da1ft~nte y hace ai t10t a una reepiraoioD t.ranqui• 
lathaetR. el final 1e le. o])craoi6n. De,puee de f1Jar el tu\o, •• 
in trod.uoe un gn,n trozo d.e tJr.L&n .. en la tar ins•~ para evi tar que qui-
~• pueda penetrar eangre1 por loa lados del tubo en la traquea1o ea 
-el eatonaago y (!ue eea oaue!l de v6mitos. 
Al terminar 1~ operaoi6n1reccmiendo eaper•r p~ra aaoar el ta• 
bo,_ Que loa reflf.!jOfiJ hs.ya~ vuftl to 1' porque a1no poaterioriacnt·e ae-
ria poaible1 que se; -.epir~_se sangre y eeoreoioa••· »••lP'Il•lua .. a• I 
te e• £1Ja. el tubo, por otro t.u'bo de aou,oolooa4o alrMe4or de la 
oa~eza y eeto·aumenta la hemorraaia; por le tanto,•• ... naoe.ar1a 
la iequenia d•l o~mpo operator1o. LA : r 
La inoiei6n h hsgo l!IUY aateriol', en'~~;~'b14l.*~-~~~·q,l. 
mo a medio oentimetro ~el borde 11bre del 4J~ aa-.1; oon ~ ~f~ 
.. ll& -
zJ.," Je doble corte1 punzo en :plano na•al y lo ecnducCo paralalo al 
/ 
plano exteruo1 ha•ta el hu~eo, el cual ee enouentra aproxisadaaunt• 
a un oentimetro de 1~ ~bertur~ nasal; prolongo a continuaoion el 
corte, haoia. arri·'ba1 y abajo 'bastante. y aa'boa extreaoa. haoia la 
parte media, parR que quede ~aral~lo al borde de la abertura naaal. 
~sta ampl1aoi6n del oorteyse huo•1pura oDten•r bastante oampo1y 
para ver bien la abertura)O.e ~elante del oornete interior y para 
rnantener eat·• irloolUile, pero todaY1a t1ene otro objeto. el aai 41• 
oho 1 baatido~ no oonaiat~ sol~~&nte de 1~ plaoa 6scs aai paea~ de• 
lante. eino Gue taabien de un g~~••o relleno de tejido1 de la tor.ma 
de una cuna1 ouya baae deeo~sa aotre la plaoa 6eea1 y ouyoa planoa 
lateralea1eatan tormadoe por la auperf1o1e iaterna 7 exterD& 4el 
ala naeal, y haoiendo el corte del.modo 4e•orito1 ee quit& eate 
relieYe y no puede ponerae delante de la abertura1de modo pertur• 
aador para la Yision direot~deapuea de baber quitado la parte 
6aea, quiere deciree, aue no puecie tonaar un anplo oon la par~/-c· 
-1M-
tao1a11 en el oWll ae l)\le4an rletener laa ••oreoion••· l.a iae1• 
a ion ca\isa pr imer&dlen tw ·u.n:s. !\!erte he1aorrag~ que dum1D117• eta 
embargoftan pronto oomo ee haya el perioatio pue•to en ambo• 
• I 
ladoa. •acia le parte latera~ •• puede ir •ooavando la ••J1· 
lla debajo del perioet~ 1todo lo que ee quiera, mientrae que ea 
la parte media el psrj.ontlo1 on lP. arietn de la aber-tur&f otre-
oe une. pcquerto. r·eaistenoi.-~ pc·r St: f~arte adherenola; aiD 
··-
barro1 pronto 8~ lOil'ct. conr~uc ll' 
~, 
~· extremo ro:11o y enoonaclo de 
mi f!levw.dor, ~lreJ.euo1· d~l oanto y .ieliberar la pare4 naeal • 
El deapegamientv no tte ()Xti~nd~ solamente 
infe~lo:r1 sino tanl1ier1 1tt. la. .inr;ercc.icr;. del oornete 1aterieJ' • 
el h~eso l:l&Xila1·1 y a. 1~ .. l,.tt·.:.;osa qut reviate la parte anterl•• 
del Cornete: tat:eil.O • l:~ t:.c·t.:,duuimOG Bhora un ~epeo\&lua 0&8al 4e 
:rrlnk~l ( au.ya.u h~J~~ Ial&.nde prol.ongar basta 5 centiaetro• de 
largo);de raouo 1 qi;.e lu l·oju merl1a 1 ~ucde ooloca.da entre el hue .. 
so maxilar y la muo~ea dt 1&. IJnrcd nuf' ..l lateral• inclusive de 
- .];ft: -
la mitad anterior del ...... iaferier; 7 la hoJa lateral eaue 
el hue•o II&Xilar 1 la aeJ illiir; ~tntz·o los do a •• enoueDU. la ••-
liberada o libre abertura p~rifurm~. Xl e•peculua ae ... tieae 
el mia_!!!l en eaa 81 tuaoion, as.£ QU~ &.bora.. 001&0 aDtea1 DO ....... 1• 
t-., aeparadores de ninbuna ala••· 
Con una tretina lo 
mente aobre la arieta y su cc•!duo• ttn direocion horiaoatal )aaitia 
atrae y a.tuera. oomo corro ,:.ntru ~c..,.., J:.~.ojaa del •apeo\llua1 •• 
evita por eetlii o.-.uea..,une. leei6n seoundaria. .So rara ••• oourr-.-
que la tretina no p~rfora b~ct~nta bao1a at~e~a·y qui~_aai .. 1a-
mente un tro~O ~e la pl~~a oaeQ,sin abrir la O&Vicl&4 ... 1~1 eD 
la que se _puede penetrar al instant• Q-e diveno moclo. · h ena&Baba 
la. abertura oolooando la trc:fina variaa 'fctoee,o empleaticlo la pia• 
7!&. 6sea. J£e a·beolute.mente L&<:6a&rio quita.r baoia arri'- taate. 
todo lo ne"t~88rio 1 h9.~ ta.f';'e pueda i.napeoc1onar el t•oho cle la oa.i• 
{!ad Y f.le fH.tede haoer estc, Cl11 teJAO.r de prodUOJ.r deforai4ad aJ.cu.aa• 
-l:IJ? -
Ifin el SUelG naaal1 ea tl hueao mae crue•0/7 8\i eetirpaolb 
es aae fifinil j no oe"t &rtte es de 8Um& importanci& el OODaepiJ;. 
qu£ en el auelo no qued• nlngun pequsno '1luro o tab1que1 que aepa• 
re arubaa caTidade• una t'\trt r)tra. De ln pared I~aoial eat1rpe -.. 
ta que su parte interior ,.:~ put~da lnepeooione.r ooaple\&JHJlte. 
Cuanto hay que eatir"Da.r! Lst0 rlepende de lu <tii"'erencia clel n1ft11 
entre la parte =interior oon"i)eea 1 tJu~ corresponde ala to .. oaaia 
y la posterior oonoava. 
Tam:Wien hay que eatir!lar de l& pared. nasal aboa'-4&1Mata 
qu~1 .'fe IJUe<ia Yer el angulo en t.re ella y la p&r•d. poateriW• .ta-
bas pe.redes/ ee pueden QUi t@r facil y rapidaaente 108D 'I1Dil piaSa 
6a~a. Canto~ •• Ts bs,ciendo la abert~a,ae Ya uao o~i .. ~e 
del eet!tdo del reYeatimiento de la oaYiclacl. Laa aeoreo.iolll6•: 7 
HIUlgre eeran QUi t&d08 por tapOD&aientoa, 7 eyentualaellte Pf#r ..... 
oxigenada, loa polipoe srandee1 qu.e impidan la Tiaion1eerin •'rat-
do•; nu.evaaen te queremoe · hacer J'eeal tar 1 que la muoo.. eol ... ate -
" ..... ·~-
enaroaada ottDohata ed ... toe ... nte1no ea aeoe•ario leg~arla, pa..-
to que e.lla puede reproduo!ra•; tiu b1·tt tod.<i ~• muy fac il eet.1~' 
-..en el trat&llliento poatel'i4:i.t; lus pQt..rtes d., la aucoea/que aJ.DCa-
na tendenoia a la 4ieminuoion tanga1 previa pi~oelaoion con oeoal• 
na. La parte anterioz· de l& cavid.~&d aaxilar1 eata &.t.t.ora ooiiJPleta• 
' 
mente eeparad.a de lA- nar·iz pur ·un 1.aa.Lique 1 1'orma.d.o~ por la piel 
d6 la entrada naeal y por l~ ~~coe~ de lee seatoe naeal ma41e1 e 
illfcrio.r, qu~ lltjVCi.n entre !.;;,.:. t:l CO:Ci16tt inferior. Dee4e el --
trc;UiO suprerior ,::.t~ la primi tiv~ incision se oorta con la t1J..-
t.e Cooper1 tin r:ir;iiOO -~0n itori~Q.Ui&tl y 1UE=6v Y6rtioalraente1clel.M:'e 
<it~l col.'nt;te inferiort hf.&.s Lt. !.:H.;brt! ''l auelo 11aa~,la DNcoaa1ebte-
nJ.er1(jo un o()lgh.jo nn.tt}(lao 1 e;on 1& l:A1.se eu el &uelo aaeal; oo .. ae-
nt~z·alment.e ee muy t,.!·u~au f.n ;Ju parte .w t..erior y tar!lbiea d .. aai ... 
&Iand~ ~s oonvenieute adel.gu&al"l.o y prepararlo1 con el tia de ... · 
no l'o.I·tue u.·&.~u•n'Ltl.mie.n tod en r:l BtH.:lt.l uasal 1lo oual ~• per.jwiioia1, 
Jl. luc,-~0 t.!O.,tO a Hll Cte }!~- o'n.u·rldo I l,t:tl'll' q\Ae oortarlo. Ooa e•\o •• 
:..-.-
oonoluye la operao16a. A oontinuaeion •• tapa la oaT1 ... 1oea 
sasa yodot6rm1oa 1mientraa que •~ tiJa el oolaaJo en el •••lo. 
Deapuew de la operaoion aobreYiene a laa 24 horae uaat1aoha-
z6n del carr1llo 1que aumenta oonaiderablemente al segundo 7 te~ 
dia1para deaaparewer a loa 4 o b; l• duraoi6n y el gr&do deAtacba• 
zan pareoe ser diterente aegUn loe !ndividuoa. ee en parte oon••-
ouenci.a de la e.ne•teaia, yo tengo la. imp:reeion1 que esta 1.1aohaa6a 
no €:6 mas fuerte/que t!D 108 demaa prooedilftientoe operatori08f ·~-­
ouanto a. loa dolorea/twabien yar1an b&atante en intena1cla414e 
uno3 p&aienttia a otroa. Con la veJiga de hielo y even,ual ... \e 
oon moi·f1na 1 ae luoha.ra c,;ntra la 1ntlamao16n y loa dolorft. 
~l pri~er tc.p6n no sa quitara 1haata el qui.nto dia 7 lG ... 
oad.C~. ae0 undo dia. La pr1.mera vea1 hay que taponar tir ... ea.'t.e pa-
ra dum1nar la hemorrasia1 pero no aaaa.iado lP\)I·que en \G .... •• --
puja e:i oorn•t• inferior c1ctru.sia4o tu.rt.eJUnte haoia el eeptua,7 
ee !.ija eventualaellte en eeta •1t-...ac16u. Yo t,apono aolaaente1·per 
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eeta raz6nAligeramente,con ol ~iD,de que que4e manten14a a-1erta 
la abertura, pueeto que la aooi6n del 4reaaje de la a•••t•• ao._• 
mente in~ompleto, porque ounnto mayor eea la ••oreoi6n 1tanto •• 
rapidamente •• aatura de humedad,y aotua entonoee ... en eeat14o 
de retenci6n que de dr.en~J•; tslizmente diamillt17e la cant14a4 de~,, 
puee de baber hecho ·la delib~rac16n, disminu7e la aecreoion. 8ia 
emba.rgo1 se e.gota. la eecrecion de modo asoabroao1 ouando ee ha a.-
priMido el taponamiento. AC1Ul ee d.emue•tra la aooi6n obocante cla 
. l& c iroulacion del &ire. cc~~o e.l ~uprimir el taponaaient.o 1& 
uber·t.ui·a ee e.ohioa r&.pid.amente, hay que ••suir oon ol tanto 'ti ... 
po,todo lo neoeeario cuanto se neoeaitetpara una oomple\a Yl•i• 
bili.o~.d eo·bre la oaTid.aO.. Tamb1en oourrira treouentetHD\8 a1 
perito1 que no term1nara la operac16u en eentido i4eal, • ..,eoial• 
n'-~n t:; nua.ndo la hemorragia •• ·tuerte. :Ill uno a oaao• no •• ada•'-
bien el oolgajo, en otroe ha quedado tormando una pro~aeaoia .... 
en el suelo; otraa veoea no Temoa un p611pe ~t&Dte sran4ei7 
otr6.e mi• hay que lf!£ra.r pooteriormente lae partee de la mucosa. 
F reo i sai:leri tt:1 tc!'l&t cs t~.~ in t~rvenc i.onee 1 demuee tra.n .las ventaJaa 
(iel trat.I.Hciento _;;ti:;tt:riol·J br~jc l!!. oor.~probeci6n direotn. de la Y1a• 
ta. Bi~m:pra q,qe se CP.:!!tle cl drenr~se 1 eere tapcne.da en eeco la 
aavidad y previaacnt~ en'pincel~~a con la eoluci6n de nitrate de 
~leta ~1 cinco por c1ento1 o se insufla el eeroformc. Aloe quiD-
ct dir.3 h~ n'bnndone.1o el ~l·;;.pcnal!liento; e.peee.r rlel &lh1oam1eto 
de la. :1.~ert~a o_uf': r: c·.r:-.u~e. del colcaJo no se oierrr. nunoa d.ea4e 
abujo,oino 'Jie!1pre de5d(:! c.rriba y d~sd~ lot! lacl.oH, por eeta pe-
que!!n ubcr't~r·.'. j.n!'erior1 ~'V.~de nalir la. seoreo16n y se puede tra-
~r~r l;:.:. \l~'!.Vldr-.d h?.eta ~1 r.::.nal. ,ijio oxperiencia.e me han oonven•i· 
t~-:·) qi.~ e cc ~up~r:tluo t::l d.ejo.r una pere ietente y an aha oomUDioaoioa 
con la na1·iz1 pero cu:;..:.1dc c~ neceaario 1 tenemos que aorltioar el oor 
nete i~1f~r1~r ~; "~·,ai 1~ total pared naeal. e1no1 no eetar ... a ••· 
~uron de obtenc~ la ~tertura. Sea ooao eea yo he visto oerraree 
ot.ra vez 1 H;;uJ e~::1 mu:.~ e;rc.nde. La f'or~~aoioa del ool·p_,., iapicle •ia 
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embargo,un cierre oompleto, pero la abertara que que4a .. ~ pe-
quenaty eolamente ••· podra emplear1para laYar la oaY14a4 7 para 
inepeooionarla. •1 ideal en la ourao1oa 1ea el obtener uo reata-
bleoimiento de la torma anat6mioa Dorsal, por eeto oonai4ero pre-
oieamente ooma ventaja de mi metodo, que de8puee de la ouraoi'-v 
ae preaenta un eatad~ en el oual no tigura apenae, el prooeao mor-
boso de antea, ni J.a intervencion minma. 
He praotioado eata. oper~cion en 25 oaao• y he aa1at1do·a 
otra eerie de ~llo•, aiempre era realizable, 7 ada en 4oe auJ•r .. 
oon entrada nasa..l anorm&.lmente estreohat ae pudo praot1oar. Una oe1l 
t .le;4.lru.c ion irregular de lae paredoa1 dif'ioul tara a veoee 1a orin• 
taoion, pero no la ter!ninaoion· de la operaoiou. .KD un ca•• Wl 
sran llat6n oaeo, que dalio de la pared posterior del antr~pude 
reoonocerlo y extirparlo oomo un ooapleto tabique/el oual oolo-
cado .frontalsonte aubdivi6i6 la oaY1dacl 1 en doa o8.u.raa,.anterior 
y poaterior,a~n aai 7 todorlo he podido .x~raer tao1lmeate. , ... 
pocola oariea1 tan auor~l~ente rara en la a&Yid_, .axilar1 otr•o~ 
ning~na oontraindioaoiODj ouando eata 88 pr .. eDta,ataoa aeaera~ 
te le pared naaal y entonoea ee taoil de eliaiaarla1b&ata 11e&&r 
a partes sanae. Yo obaerve {ieede que opero intranae&llleD~..-
lo una vez1 un aeoueatro en la pared del aeato aa•al interior. 
Solaruente ouando en la paredppoaterio~ o en el teoho, enooDtria•· 
moe una cariea,precindiri~ 70 exoepoioaalaente de la operaoi&a 
ti.pica, y 2n ••• 9_aao aacrifioaria el oornete iaferiolj cteJand• 
una persietmtre ·1 amplia &.bertura; no o'batante1 ha•ta ahora DO a.. 
ten~do neoeaid~ de e8to. No t•ngo nueyaaente que aenoioaar la 
eapeoial importanoia del ~~~•l oornete interior. 
Segua la operaoion de Denker, oo.o taa~ien ••&da la . .ia1 
•• aoorta la duraoion d•l trataaiento de W1 110do a•ombroeo. Kia• 
trae qu~ ante• ae tenia qye ooDtar oon Yarioe ••••• por lo a.De8/ 
pero a menudo ta~bien con aftoa 7 no poeo• ente~a 1 oon au sran 
abert~ra en la ~oaa oanina.Yerdaderaaente1nuao• ..aa~7 no•otrot 
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neceei ta.oe aolaaen'te para la auraoj.O. aoapleta rm par de ....... 
~is oaeoe ma• aeecraoia4o• duraron de eei~ a a1ete .... nae; 1a 
aayoria no neoe•itaroa ma• qu• an aee. 
~ opoaloioa •1 procedimienio de ~.nker1 manitieat.• qae mi 
prooediaiento,tieue la• aiguientea veat&Jaa; 1•. Al aoor~1eate 
ooneiaeraDle 4e la duraoion de la o~eraoion; a~. ~vitar 1a oo .. • 
ci~&cion, ni s1qu1e1•a ternpore.lJ oon la OkY1c1a4 buoal; 3<t. La oura-
oion de la hericla buoal u•oeai ta aaenu&lo \lD tiempo conalcieraltle; 
. . 
••· La coneerraoion total ttel oorne&e 1Dferior1 y la aoJor YiaiO.· 
para el tra;taaiento poeterior1 por eliminaoiun del rell.eno 4e \~ 
1/ 
J1cloa1 qve r .. taltr• la oeata piritor•• 
tapia_de Mad~14 opero por. ••t• prooedtaiento1 8 oa•••1 oon 
resultado altamaut• aet1etactorie. 
Metodo •• Lantlete D. Berna-rd1DO. ADe•teaia local o~ aow• 
oaSDa y ad.renal.ina al uno por aieato de la prlllera y oua'ro p-
$a• de 1a aoluoton al •1le•1 .. de la •es~ada por eada ••• oenti-
metros cubioos. 
"h'lo 
Priraer tieNpO. Ir1oieion de oA.Dino a primer ft*talu 7 le• 
arado del perio•tio. Segundo; Trepanaoion de la to•• oantna ... 
~reeaa; Tercero. Legrado del aeno y embadurnaai~to oo• ~·· 
~uarto. Relleno oon p~eta yOdioa. Quinto. Sutura ooa ~taut. 
La pasta de --.oaeti£_:-••. compone. 7cdoformo 60 p&Hee ...... 
de ·ualleoa 7 aoe1te de eeaamo ••• a a 40 part••· 
~l autor opera haet~ el d1a 30 de·BoYiembre aotual 14 oa• 
aoa oon brillante reaultado y ha. obtenido radiosrat:Laa ante• de_ 
la in~ervenoi6n 7 deepues oon el &•no relleno y a loe 8 ..... ot--
eervo que la paet& se habl& reabeorYido por oomplet•• 
Como loa ·enteraoe aouaan .ucbae aoleetiaa por el olor del 
yodotormo tiene en eatudio la aplioaoi6n de_paataa a ~•• aao4ole-
no, yodol, yodooreaol, eto. para eYi\&r el olor al yodoformo 4e 
lmportanoia en la booa. 
. ·~ 
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Ante• cle iateneatt • laa aiau•1t1• er6aioaa. ctal»•••• 
aaber la eituaoion 
el prooediaiento opentorle que debeaoa aepi~. 
Para ello, •• 4•'- 8e41r la 41a\aaoia qae ex1a\e A* 
punto de Sturman, al plano auperier o or .. ta 4e iaa..oiOa .. 1a 
ooDoha iaterior, que ea 18. -~linea -~ vertioal, aediz' 4e Ulaat.e 
atra• , la lin ... ~ traneyenal en loa pl .... , te •. tt wus.z. 
• de St\lnl&ll eo.. ea el auper1oz- 7 .... .lD\ei'IIMla. -, 
el llaaa4o auborbi\arlo. 
Del conJunto de ea-. 1; ilaMe , tor.areue 1111 Jv.loio o:ll.tioe ee-
- ltl • 
bre la aituacion del •eno,aei eo.o del eapeao~ de ••• ~-' .. eo •• 
pa~te anterior, aat ~or ejemplo. »•~ ex,•«D 4e 1&a lta ... 4el •J._. 
pl.ar ndmero 1 ded.ucimce ~.ue e1 a 14 ... de liaaa aat~z-e·po•t.••loz-. 
o diatanoia del puntc de Sturmaan .-pie&& el • ._. en au. parte tare• 
rior con & aa. de l1nes. tranBTerea, 7 en la 8UP•r1or a loe 8 -· .. 
tero-posterior. oon aeie •~a· de llneae tranayertaal, aa.elltando ea 
linea o dietanoia traneYereal h~ia atra•, 7 arriD& 7 ooa el aubo~­
'bitario, sietldO mas anter:I.Ol' el eeno 8D 8U part• auperior por 1& 
prolonaaoi6n que aegun lae ~edidae se Te que eaite; ~ oon uaa li• 
ne~ Yertlaal de 9 .-., se puede por to~ eetaa rasoaea prao\1.-r 
en eate ej .. plar y en todos ~quello• que reuaan to4aa ••'-• ooDdl• 
cionea, el proeedim1ento de Sturmana (fotosraf{a 1•. 1• 1' 7 1'')• 
L~ operacicSn que se ha de elesir para E.! \rat.aieAta de 
una sinusitis or6nica, debe ba~arse en el pr1no1pio fun48~ de 
;; 
e1rug1a que dice, 7 ee el •1su1ente: to4o fooe iDteotad• debe -~ 
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se por la via li8a direota 7 qu.e aeJor perai\a el ooll»le\o 1..,..... 
J drenadG del M11N80, por 1a V!& US UeptiO&• 
Por ~1 poder ba~t•rioida ~el aooe, la Yia naaal ea~e 
que ea ~uoho .a. aaeptioa q~e la bueal. 
I,a J.sportt~~.noia de las sinu•1t1a JIUilar orOill•, la el .. •· 
..-,.~:i .)t: rle v!a para n tratam1ento qu1rira1oo, 7 loa detall .. 4• · 
teonios. de .Seta, depentien caai exclua1YU&ente, de la diapoeio10. "' 
rel:!t.cionea an~to11l10&11 del seno aax1lar. 
Loa tactoree iarportantea que 1ntenieneA en la cn&ra~16a 
d~~ le einusi tie maxilar croniP, aoD loa &i.suieDt .. : Aaplia airea-
ct6n, cbtenoion de U1'.l euen oolgajo muooao. lesra4o del .... 7 dre-'. 
De. todoa lots U1~todos operatorio• el que mejor lleaa todaa 
~~tas cond1eionee 1ee el Aturaaan. el oual Di aiquiera t~~·· 
te1 ae ~~pone en oomul1oao16n oon la lMtoa • 
.Ea taabien eate aeto4o :- el qae la Yent11~16Jl de la ~ 
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Yidad ee realiza .Se direo~epte y e•te ~ao~r 88 taD ~Or\aa~ 
que au f~lte ee a Yeees oa~sa y proeeao patosenioo de la enf•~· 
d~.d. 
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Njemplar n• 4. Fotografia 3& 4. 
COmo ~e ve por ,las lineae · y ln fotogrn.flA. 1 teniertdo en cuen-
,ta que el vertic~~ e~ 1e U <~~~e puede nr3.cticar u;.- ::turma.n. 
? I·orque en c"te ~c nuP·ie }YC~,nti Cr-\r y no ~n ~1 #:: ' Porque el 
~ tiene en toio cl ~egmento ;;,edio ~ una.t linea tr::},n~verftal. de 2 -. 
11RY que calculR,r Que cada lf.'!lina. compact(4. tent~ a l mm., reeu.lta que , 
no encontramo-. ~eno en to:1p c~l. i•a~ta el vlar1o ~uperior a los 21 a., 
y et1 ek":~u empie~a el 1'Jeno ~ loflf 17 inferior, con ~ut tranftver~ de , , 
~,.ql.le va au<:t.ent.afldo ttJ ... to haciaatrnB como arrita/teniendo en ?lane.: 
~uperior ~- lo .. 14 mm. antero•po~terior, · 4 tra.n~ver~o, ~uborb1 tario 
:..;, y vertical ''71ed.io 1:.;. 00:1.0 ~e ve cn.mpo ~l.ificiente fl~,,ra practicar~ 
.• 109 el! 
~jemplar 13 • Foto~rat!a 3& 13. 
t eri or : la.tJta llegar Rl.. t~~eno que .,e ini eia en P.. 1'• • a loft 18 .-. 
oon :J. trnJH\Ver~o. mae,a,...v~rtical. de 9, ,., pucde practicar el Stur-
ra.an. 
'.'e encLentra el ~eno a lo~ 16 JU\• antero-po,.terior en ·plano in• 
ferior, y en ei ~u·~1erior Col. lo" ~i • pero tiene ·1e lin·ea vertical 
n y 41JO r;re el plano flfU t"'ri or a -medio ailimetro ee,tn. el qonduoto· ~u· 
borbi t~rio fig. 14 - D.; por laf lineae· a~ntero-_po~terioree .. ,. f 
como ~e v6 -.e puede practicar un · :turma.n. r·H;J~ no aftl por a.a vertl.• 
cal r:tu.e r~o~ \<~ pnco campo y a'!e~~.,. el -p~11~-m ~ l~~iona.r el nento· 
fllubur•r.::.i t.a.rio :por f!JU prOxi.nidad a plano.. mtperior. r.;omo vereaoa ea 
~odo~ lo~ ej. que tienen poco linea·· vertical· el conducto -,ubor-
'bitario e~ta 'Ji,~1aado de me~io a 1 ... flbbM plano m1pertor er• un 
. ~. 
- 1to·-- .• 
vertical. esta de 3 a· 4 Mbre el misao y tambten ~'~-" o ftleno11 pot~• 
t ... e p:rn.cti cr)r el Ca~dwel•tuc• ( ·.:1 corte e~~ttP.. heaho l "Mm• flobre pla•-
no ~i.t;Jeri or). 
n ti.o-; <ii~titlta~ po~icioues 1 ~a ve que -,e puede pract1cmr 
un .. tur:~i::-.-.n po r te.uez· una linea vertical mayor que en el ej • an-
terior, 8 ::ni jiicio ~on muy de!~o~trativa.ts lafll 6trot-ograf1ae de ·.t.-
te ej<lrrtplnr, ~o"bre todo la ntt - lb, ~n lrl, quo e1'Jt~~ pra.cticada dl• 
c.hn inter~enci6n9 Veafte conducto. ~uborl)i tario c. ( 1 cort• e1tta 
:jemplar 
:, .. uy d.emo"trati va.~ pues aun encontrando el 11eno muy anterior 
·tenemo·~ · d~ altura ti IBI• por otra ;utrte vemo-. el con1ucto ~uborblta•. 
rio muy b&jo. fot.. ;:;4. c. y anterior, a 1 mm. -;obre plano ~uperiOJ' 
( ;:1 corte eftta. 11ect1o '1 :--nilt.~tetro y 'Bt?dio .,obrc ~lf!.no ~llp~rlor J?• 
to !lrn.cti car ~l ··:tunnnn ni tn.mpoco el ;al.dwel,eu.c, po:r no tenel' MA-
:fici.ent.a cH..mpo y el ill!ninente peligro. de le-11fione~ el nervio '1\lbor-
bj t~.rio, en loe e~1· oor1o e~te y el. 1.- e~ta i.cl~!lcado un Claoue. 
-.. t . ~J 
'0 ogra . .L~~ a y 6 
·;n 15Uft d0111 fotogrnfi_afiJ ~e ve perfect;'l.l:lente qae *'8- puede 
praciion.r el ~:t.urma.n y ion~ie ~e ve con 1ml~ re !_ i.e"re principalmeate 
y el vertical de !,) mm. d.&r.lue"tra. que en el no ~e puede practicar 
el ::!ttlraan por fal ta. de campo vertical ; tampooo $1 \1aldwell•Ll&o 
- 1!2 -
porque neoe!'lariarnente tiene qu(l le~ionar el nervto ?Nborb1 tarto 
que e"'St:i ~:1edio milimetro -,obre pl~:-..uo :-superior ( -~l corte eftta he-~ 
cho 1 ":'l.m. "'obre :vlP-.no ~uperior. 
~,o ~e puede pr::-tcti eR-r el ~~turman ni el :~aldwell-l .. uc por la 
mi~~a rai6n ~u~ en lo~ eje~plareft 14, 30, ~d , ~a. 3~ y 40. 
:~a ve el corte 1~1ferior :P, ttl !llfilpnrior A. el conriucto tMbOZ.. 
por .l. ·t. rui "Y~ raz n que en lo~ e~1 ampla.re111 indi ~;a. doe • 
. ~~ nuy ·intere~ante. 
i:!~ -
ario At e~ta i:J.e~io mil.i:;&.etro -,obre el plano ~per-ior. La line~ 
qu-e e~t~~, ~e:·,alada. con una rgya negra inferior ~. indica el verda-
de~·o .r)l~no tn-t-~rior y 1-A. •upf:l.T"ior .• el. ·ola110 ·~lP>er1or. ( :!l cor'e 
--:"t~ e.j em;Jlt!l.r c: :mprueba lo que heno~ expue~to que la ~1 tu&• 
cion ,jel !:-l.(;'.~j aro subo.rbi ta.rio f:U:~.rdr.t reln.cion con ln ~i8..yor o m.-'t 
altura del r>lano ~uperi or, que ta.nto rn~~~, nl to e.,.tfi el plano • mae 
·1i~t..:;.ncia. le ~ep~rn. de P.r·u~iero !lluborbi tnrio. 1 c1.~n.nto ~er10r ~Jea ,, 
l.a linea verti ce~ .hny ~Tienor ~epn.racion • 
• 
/. 
CONCLUSIONES. 1° Para practicar un Sturman ee nece• 
~ario 1 qut ~1a linea· vertical eea euperior a eiete milimetroe,pue• 
eiendo inferior1 no exiete campo ~uficiente, y existe el peligro de 
le~ionar el nervio euborbitario1 en ~u conducto. 
2° Ee precieo tRmbien PJaber1 que exiete eeno en el ,.,epento 
m.edio, por medio de ·.las ·linea,· tranevereale~/ puee ei eeta m.a& 
alto y poeterior.J como en el ej. n° 2, en eee caeo/no ee puede prac• 
ti car el ~~turman. 
3° ~ue exi~te una evidente relacl6n1entre la ~ituaci.6ri del 
. . , . . 
co~ducto y agu,j ero euborbi tario, con la cre111ta de infllercion de ~a 
conchP inferior o plano ll5uperior, puee cuanto mayor ee&. la. linea .. _._, ·i 
vertical, mae alto e111ta el a.guj ero "uborbi tario 2 o 3 -mm. eo_bre pla• 
no euperior1 y ou::~_nto menor eea el miemo1 eeta eituado de medio· a 1 •-
eobre dicho plano; por lo tanto, a mayor ·:linea·' .vertical1mayor ee• 
paraci 6n1 y a menor1 tambi-en meno e di etanci a. 
- :J.;~ -
4° -'ue con el nt.urman,no nace falta extirpar lo• cornetee. 
b~ ·-iU8 el Bt~r.naA/ e~ uqa operaci on /que 1!18 practi ca. por 'fia 
rns.Lu.r9l y 'tiempre/ pref~rib~e por el paciente. 
u0 i,\.l8 "e puede C,On el hacer1 Ull ra~pA.dO CO!npleto, en tOdOtJ 
74l ~ue LUla vez opere.do que<ia. a.mplio ca.mpo 1Y vi "ion ~1recta1 
como ~n ningun otro ocurre- quft 8!19 1ndtrecta, para la!l\ cure.-. po"te• 
rlore" y ~1 hutie.,e ~ido hecho un rat~tpAdo 1nco!npleto1 como puede oo~ 
rrir en lot. deY!'l~tJ procedin1ieutos, en i~te 1por la v1,16n directa que 
q~ed .. 1 se ~u.eJe practicar un uu~vo ra'9pado 1 ~1n nece,idad de abr1r 
rl\leVR Leri 1~ I corno tiene q·~.Ae llace:r~e en lo"' otros procerlim1entOt!J 1D• 
d 0 ~Ue de to.i.a.~ ln~ inter"'le.;~cione'-11 8fit la ~1' 'IJ COMpleta/ pues 
no "e convierte al operado/ durante alguno~ d:lae,. en un ver~adero en-
fermo, com~ ocurre en el Caldwell-Luc, y ~e hace el ra~pado completo 
Y directo-1.10 que no !lte puede hacer/ por lo~ rnetodo~ endona~B.le!it/que 
.... l!·G -
es indirect.o. 
· 9• l~r.&oette un Caldwell•Luc. cwmdo. ~a ventana naeal u DU7. · 
ent rech__Jr~· · 
l~ Que cuan4o la .lineae. vert1o8.l ~tea "uperlor a ' ... -
Y no ~e enci.leritra ~eno en el Mgmento med~o.entonce•1 el procedimi 
" 
to ind!~4o,ea el cal.dwel~-1~o. o w1 Claoue, prefiriendo el prime• · 
,/ , / 
ro, pon,: po(der ~n el, hacer un ra.-,pado complete. 
~1 .tm todos los ca!tOB) en que ~la linea·: vertic.al.J"•• eup ... , 
rior ·-" 7 -. .. \exit~~tiendo fl!eno en ~egmento inter-uedio, "• puede 
pra~ieRr 'n Sturman o un Ca1dwell+Luc, prererible el primero,•d~ 
m~" d~ la.~ razonetl! expuestan, _porque loB paciente111 no quierea flO• 
metP.r•e1 .~.:; ~a intervencit)n de la. categoria de Wl Caldwel1·L~o..por 
. ' . 
no. encq,.\r~.r e~ 4fU e~tado, unn. razon ~ufi. ciente para ello. 
'l.r 
12 Si la lineacve*tioal1 es i-nferior a '1 aa. no ~ puede prac• 
ti car · ti.fWlq~ oo un c.!aldwell-l.uo~ por rio tener campo . en la fofta1 ,.. 
fi o1e:n~e1.rl ·no aer fltacr.ifi cafa$10 el nervio y conduoto. 
• 11' • 
13. k todo& ~•toa caao~ prooede un Cla.oue, qQ. lleaa 
. 
3 de las principalea condic1onea1que son: lecrad~. a.plla alreae16a 
y uenage c1el &6no. 
1.:. Por todo lo expuesto1 ~e YCt~ue loe tree proo .. Ml--
toe operatorioa f tienen nun indioaci.t;nes. 
15. Q.ue una vez '!eterr.-.1nG.,du le al tuaoi6n del lteftO, pro-
eede siempre, pn;.oticar UJl ~1kul1.z, que {~s W'1 precioeo _ &UX1liazt·...-
~robe.dor1 de le. 111 tur:.oion del miamo, pero praeticado set,'1in 1ndl-.-a 
lc.a lineas, .. 
Todo lo expueeto t!:n os ~~. memoriA, ftl1 med1d&a, ea ooa N• 
lacion a partea 6eear.. 
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